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1. Визначення понять 
Визначення поняття «здоров’я» є фундаментальною проблемою сучасної 
медико-біологічної науки. Оскільки це поняття має багато аспектів і обумовлене 
багатьма чинниками, то вимагає для свого розв’язання комплексного підходу. 
Всі добре уявляють собі, що «здоров’я — добре, а хвороба — погано». Пояснити 
сутність здоров’я складніше, ніж сутність хвороби. Саме тому однозначного, 
прийнятного для всіх визначення поняття «здоров’я» поки що не існує. У 
преамбулі Статуту Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) говориться, 
що здоров’я — це не тільки відсутність хвороб або фізичних дефектів, а стан 
повного фізичного, психічного та соціального благополуччя. 
Вважається, що здоров’я – це нормальний стан організму, який характеризується 
оптимальною саморегуляцією, повною узгодженістю при функціонуванні всіх 
органів та систем, рівновагою поміж організмом та зовнішнім середовищем при 
відсутності хворобливих проявів. Тому основною ознакою здоров’я є здатність 
до значної пристосованості організму до впливів різноманітних чинників 
зовнішнього середовища. Завдяки цьому здоровий організм може витримувати 
значні фізичні та психічні навантаження, не тільки пристосовуючись до дії 
екстремальних чинників зовнішнього середовища, але й повноцінно 
функціонувати в цих умовах. Таким чином, здоров’я доцільно розглядати і як 
здатність організму активно та повноцінно пристосовуватись до змін оточення. 
Можна сказати, що здоров’я – це здатність організму перебувати в рівновазі з 
оточенням. 
Багато хто з вчених розглядає здоров’я як форму життєдіяльності організму, яка 
забезпечує йому необхідну якість життя і максимально можливу за даних умов 
його тривалість. Зрозуміло, що здоров’я – це похідне від численних впливів на 
організм, у тому числі природно-кліматичних, соціальних, виробничих, 
побутових, психологічних чинників, способу життя і т.ін. 
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Можна також сказати, що здоров’я — це функціональний стан організму 
людини, який забезпечує тривалість життя, фізичну та розумову працездатність, 
достатньо високий рівень самопочуття, а також відтворення здорового 
потомства. 
Стан здоров’я не є чимось статичним. Це динамічний процес, а, отже, стан 
здоров’я може покращуватись або погіршуватись. Кожна людина являє собою 
відкриту динамічну систему, тому існує широкий діапазон поняття «здоров’я» — 
від абсолютного здоров’я до граничних із хворобою станів. 
Узагальнюючи всі наведені вище визначення поняття «здоров’я», доцільно 
сказати, що під здоров’ям треба розуміти процес збереження і розвитку 
біологічних, фізіологічних, психологічних функцій, оптимальної працездатності 
та соціальної активності при максимальній тривалості активного життя. 
Загального, прийнятного для всіх показника, за яким можна було б визначити 
рівень здоров’я чи його якість немає. Результати будь-яких аналізів, дані будь-
яких обстежень мають значний діапазон коливань в залежності від статі, віку, 
конституційного типу, функціонального стану організму, географічних та 
метеорологічних особливостей місця проживання, характеру та інтенсивності 
праці, способу життя, особливостей харчування та багатьох інших чинників. 
Функціональний стан організму та показники його діяльності змінюються у тої 
самої людини навіть протягом декількох годин (одразу після пробудження і після 
вставання з ліжка, до прийому їжі та після її прийому і т.ін.). 
Складові здоров’я 
Показниками фізичного здоров’я є індивідуальні особливості анатомічної 
будови тіла, досконале (за нормою) фізіологічне функціонування організму в 
різних умовах спокою, руху, довкілля, генетичної спадщини, рівень фізичного 
розвитку органів і систем організму. 
6 
 
Показники психічного здоров’я є індивідуальні особливості психічних процесів 
і властивостей людини, наприклад, збудженість, емоційність, чутливість. 
Психічне життя індивіда складається з цілей, потреб, інтересів, мотивів, 
стимулів, установок, уяви, почуттів тощо. Психічне здоров’я пов’язане з 
особливостями мислення, характеру, здібностей людини. 
 Показники духовного здоров’я є духовний світ особистості, сприйняття 
духовної культури людства, освіти, науки, мистецтва, релігії, моралі, етики. 
Свідомість людини, її ментальність, життєва само ідентифікація, ставлення до 
сенсу життя, оцінка реалізації власних здібностей і можливостей у контексті 
власних ідеалів і світогляду — все це обумовлює стан духовного здоров’я. 
Показники соціального здоров’я пов’язане з економічними чинниками, 
стосунками індивіда з структурними одиницями соціуму (сім’єю, організаціями), 
з якими створюються соціальні зв’язки: праця, відпочинок, побут, соціальний 
захист, охорона здоров’я, безпека існування тощо. В загальному вигляді 
соціальне здоров’я детерміноване характером і рівнем розвитку, які притаманні 
головним сферам суспільного життя в певному середовищі — економічній, 
політичній, соціальній, духовній. Ці складові тісно взаємопов’язані, вони в 
сукупності визначають стан здоров’я людини. В реальному житті майже завжди 
спостерігається інтегрований вплив цих складових. 
А також можна ще розглядати здоровя з 6 аспектів: Здоров'я — це стан повного 
психічного, фізичного і соціального благополуччя, а не тільки відсутність 
захворювань та фізичних вад. При розкритті поняття здоров'я необхідно 
використати концепцію цілісності. Це означає, що здоров'я має розумітися як 
цілісність, складові частини якої взаємозалежні. Все, що трапиться з якоюсь із 
них, негайно позначиться на всіх інших. Кожна частина має сприйматися в 
загальному контексті поняття «здоров'я». Ми використали символ квітки для 
того, щоб проілюструвати поняття цілісності. Кожне кільце-пелюстка квітки 
символізує один з аспектів здоров'я фізичний, емоційний, розумовий, 
соціальний, особистий і духовний. Фізичне здоров'я - функціонування нашого 
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організму й стан здоров'я кожної з його систем. Для нас важливо знати як 
повинен наш організм функціонувати, як визначити, що все гаразд у нас із 
здоров'ям. Розумове здоров'я - це наша здатність отримувати інформацію, це 
наша обізнаність, звідки отримувати необхідну інформацію, як її 
використовувати. Ми повинні вміти збирати потрібні знання із різноманітних 
джерел і бути спроможними використовувати цю інформацію для прийняття 
рішень стосовно нашого організму. Емоційне здоров'я - це здатність розуміти 
наші почуття й виражати їх. Знання про те, як почуваємось ми самі і як 
почуваються інші, допомагає нам виражати свої почуття у зрозумілий для інших 
спосіб. Важливо комфортно почувати себе, беручи до уваги діапазон емоцій, і 
знати, коли людям добре, а коли - ні. Соціальне здоров'я - це те, як почуваємо ми 
себе як індивідууми чоловічої або жіночої статі, як ми взаємодіємо з іншими 
людьми. Нам необхідно розуміти, що дійсно є для нас важливим у стосунках з 
друзями, сім'єю, коханими і всіма тими, з ким ми взаємодіємо. Ми повинні 
виробляти вміння, що допоможуть нам у цих стосунках. Особистісне здоров'я - 
це відчуття себе як особи, це відчуття розвитку свого «его» («его» - це частина 
нашої суті, яка вимагає від нас розвитку почуття власної особистості й 
самовираження), це наші сподівання у досягненнях, це наше уявлення про успіх. 
Кожний із нас знаходить унікальні способи самовираження, залежно від того, що 
ми цінуємо й чого ми сподіваємось досягти для себе та суспільства. Наприклад, 
деякі люди знаходять самовираження в своїй роботі або кар'єрі, інші - в сім'ї, а 
ще інші - в діяльності на благо інших. Ми можемо визначити для себе те, що 
принесе задоволення нашому власному «его». Духовне здоров'я є стеблом і 
серцевиною квітки, яку ми використовуємо для ілюстрування життєво важливої 
для всіх аспектів нашого здоров'я. Це стосується суті нашого буття (що ми 
цінуємо і що є для нас важливим). Це є стрижнем нашого існування, це нас 
об'єднує і дає можливість зрозуміти співвідношення цього аспекту здоров'я з 
іншими п'ятьма. Отже, всі шість аспектів здоров'я є важливими і 
взаємопов'язаними. Ось чому є дуже важливим донести до свідомості учнів 
поняття цілісності концепції здоров'я. 
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Ступені здоров’я 
 Досконале здоров’я, відмінний настрій, сильний імунітет. 
 Здоровий, але присутні незначні вади, що практично не заважають 
життєдіяльності і не мають потреби в лікуванні. Наприклад — шрами, 
пломби. 
 Нормальний стан. Здоровий, але присутні захворювання що не 
розвиваються, що іноді можуть обмежти життєдіяльність, підвищувати 
втомлюваність. Наприклад: короткозорість і далекозорість, лупа, 
плоскостопість, сутулість. Рекомендується лікувати по можливості. 
 Здоровий, але поганий настрій, стрес, ослаблення імунітету. 
Рекомендується швидше перейти в нормальний стан. 
 Хворий. Наявність легкого захворювання, що піддається лікуванню. Немає 
загрози життю. Необхідно швидке лікування або припинення розвитку 
захворювання. Наприклад: застуда, нежить (риніт), грип, викривлення 
хребта. 
 Хронічне захворювання або інвалідність. 
 Травма. Тимчасова втрата деякої здатності. Можлива загроза здоров’ю. 
Наприклад, забите місце, поріз, вивих, опік, відмороження, шок, втрата 
свідомості. Необхідна перша медична допомога. Майже кожна людина 
повинна вміти робити першу медичну допомогу. Легкі травми можна 
цілком вилікувати. Важка травма може привести до ампутації органу 
(гангрена). 
 Загроза життю. Наприклад: важке поранення, температура тіла вище 
42 °C, утрата крові, зупинка серця, дихання. Необхідна термінова 
інтенсивна перша медична допомога. 
 Клінічна смерть. Припинення дихання або кровообігу. Реанімація можлива 
протягом 5 хвилин. 
 Біологічна смерть. 
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Піклування про власне здоров’я 
Кожна людина повинна дбати про своє здоров’я в першу чергу сама. Краще 
запобігти захворюванню, ніж лікуватися. Першим важливим елементом 
піклування про здоров’я є відсліджування власного самопочуття. Важливе місце 
займає особиста гігієна, активне й здорове спілкування з іншими людьми, 
комфортні умови праці, раціональне харчування і здоровий спосіб життя. 
У системі цінностей, якими дорожить будьяка цивілізована нація, особливе місце 
відводиться здоров’ю людей. Протягом багатовікової історії людства на різних 
етапах розвитку суспільства вивченню проблем здоров’я завжди приділялася 
велика увага. Представники різних наук та фахів робили спроби проникнути в 
таємниці феномену здоров’я, визначити його сутність для того, щоб навчитися 
вміло керувати ним, економно «використовувати» здоров’я протягом усього 
життя та знаходити засоби для його збереження [1]. 
Здоров’я нації визначається насамперед станом здоров’я її дітей. Дані численних 
досліджень показують, що джерело виникнення відмінностей у здоров’ї 
дорослих треба шукати в їхньому дитинстві [2]. Здоров’я дітей є інтегральним 
показником загального благополуччя суспільства, а також тонким індикатором 
усіх соціальних та екологічних негараздів [3]. 
Останнім часом ситуація зі здоров’ям дітей наблизилась до критичної: 
підвищується рівень загальної захворюваності та поширеність захворювань 
окремих органів і систем. Цьому сприяє зростання інтенсивності впливу на 
здоров’я дітей і підлітків факторів екологічного та медикосоціального ризику, 
погіршення структури харчування, зниження ефективності проведення 
традиційних профілактичних заходів. Важливою особливістю сучасності є 
стрімке зростання кількості та зміна співвідношення факторів ризику, які 
впливають на гомеостатичні, імунологічні показники, розвиток і стан здоров’я 
дитини. 
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У сучасних умовах стан здоров’я дітей має неабияке значення, оскільки саме від 
стану здоров’я підростаючого покоління залежить розвиток суспільства у 
майбутньому. Результати різноманітних досліджень свідчать про наявну 
тенденцію погіршення показників здоров’я дітей та підлітків в Україні [4–6]. 
Спостерігається кількісне зростання функціональних розладів, гострої та 
хронічної соматичної захворюваності, синдрому дезадаптації, вроджених вад 
розвитку, морфофункціональних відхилень, зростає число дітей інвалідів, 
викликає чималу стурбованість і той факт, що збільшується кількість дітей із 
розладами психіки та поведінки, відповідно зменшується група здорових дітей 
[7–10]. 
Це можна пов’язувати не тільки з погіршенням екологічної ситуації, зниженням 
рівня соціального забезпечення та медичної культури населення, а і з 
недостатніми можливостями поширених методик оцінки стану здоров’я дітей 
для виявлення патологічних відхилень у дитини на донозологічному етапі. 
Наявність виражених несприятливих тенденцій у стані здоров’я підростаючого 
покоління зумовлює потребу у прийнятті якісно нових рішень під час організації 
та проведення медикопрофілактичних заходів. Найбільш пріоритетним 
завданням сучасної педіатрії є розробка нових та удосконалення існуючих 
технологій щодо збереження здоров’я здорової дитини [11]. Насамперед це 
пов’язано з тим, що, не вивчаючи ґрунтовно особливості стану здоров’я дітей у 
сучасних умовах, ми практично втрачаємо можливість ранньої профілактики 
його порушень [4]. 
Збереження і відновлення здоров’я дітей України стає надзвичайно важливою 
справою, оскільки це — наше майбутнє і одне з головних джерел повноцінного 
життя, щастя, радості, успіху. Воно є не лише особистим надбанням людини, але 
й суспільним багатством, одним із найважливіших показників добробуту народу 
[12]. 
У літературі існує багато визначень поняття «здоров’я». Вперше офіційне 
визначення здоров’я подав Річард Сігеріст (США) на початку 1940 р.: 
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«Здоров’я — це не просто відсутність хвороб: це щось позитивне, радість життя, 
бадьоре сприйняття особистістю всієї відповідальності, покладеної на людину 
життям». Він зазначав, що ми повинні сприймати здоров’я не тільки як фізичний 
чи душевний стан людини, але і як соціальне явище. Це надихнуло експертів 
Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) на визначення поняття 
«здоров’я» у контексті концепції Р. Сігеріста, що й було в 1946 р. прийнято як 
частину преамбули Статуту ВООЗ: «Здоров’я — це стан цілковитого фізичного, 
психічного та соціального благополуччя людини, а не лише відсутність хвороб» 
[13]. 
Отже, здоров’я — це природний стан організму, який характеризується 
врівноваженістю його з навколишнім середовищем і відсутністю якихнебудь 
хворобливих станів [14], де врівноваженість організму із зовнішнім середовищем 
— це ступінь його пристосованості, адаптованості до умов біологічного та 
соціального середовища, дієздатності. 
Такий підхід до характеристики здоров’я особливо важливий стосовно дітей, 
оскільки врівноваженість із зовнішнім середовищем забезпечує своєчасність 
росту та розвитку дитячого організму. Це дає можливість відвідувати дошкільні 
та шкільні заклади і оволодівати знаннями та навичками, відповідними до їх віку, 
без виникнення ознак дезадаптації. 
Критерії оцінки стану здоров’я дитини 
У педіатрів завжди виникало питання стосовно критеріїв оцінки стану здоров’я 
дитини. Комплексне оцінювання стану здоров’я дитини — це інтегрований 
показник впливу на її організм як позитивних, так і негативних чинників [4]. За 
даними відділення проблем здорової дитини Інституту педіатрії, акушерства та 
гінекології АМН України [15], найбільш суттєвими критеріями, що 
характеризують індивідуальне та колективне здоров’я дітей, є: 
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— досягнутий фізичний, нервовопсихічний та інтелектуальний розвиток дитини, 
що відповідає його хронологічному віку; 
— достатня функціональна та соціальна адаптація дитини в досить широкому 
діапазоні пристосування; 
— високий ступінь резистентності до несприятливих впливів з оптимальною 
імунологічною реактивністю та швидким подоланням стресових реакцій; 
— відсутність у дитини пограничних станів та ознак хронічних захворювань. 
Характеристика здоров’я дітей більш складна у порівнянні з характеристикою 
здоров’я дорослого населення. Вона включає рівень фізичного, розумового, 
функціонального розвитку в різні вікові періоди, фізичну та нервовопсихічну 
адаптацію до мінливих умов зовнішнього середовища, рівень неспецифічної 
резистентності та імунного захисту. Тому здоров’я дитини слід розглядати як 
відповідний біологічному віку стан життєдіяльності, гармонійної єдності 
фізичних та інтелектуальних характеристик, що зумовлені генетичними 
факторами і впливом зовнішнього середовища, формуванням адаптаційно-
пристосувальних реакцій у процесі росту [16, 17]. 
Процеси зростання і розвитку дитини підпорядковані певним біологічним 
законам, але одночасно і детерміновані факторами зовнішнього середовища [18–
20]. 
На сьогодні неможливо зрозуміти та визначити якість здоров’я дитини окремо 
від її соціального стану, конкретного середовища та місця проживання. 
Орієнтовну функціональноструктурну модель факторів, які впливають на 
здоров’я людини, запропонував Б.А. Кобринський (рис. 1) [21]. Вплив цих 
факторів протягом життя дитини змінюється. Тобто здійснюється складна і 
постійна взаємодія, коли в одних випадках переважає спадкова основа, в інших 
— вплив оточуючого середовища. Так, у перші місяці життя дитини 
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переважають біологічні фактори, а в наступні вікові періоди — соціально-
гігієнічні та медикоорганізаційні. Вплив біологічних та соціальногігієнічних 
факторів на процес формування здоров’я дитини в основному залишається на 
рівні сім’ї [22]. 
 
На думку Європейського регіонального бюро ВООЗ, школи є впливовим 
середовищем, яке може формувати і підтримувати здоров’я [23]. 
Протягом тривалого часу основним соціальнодетермінуючим фактором 
життєдіяльності дітей та підлітків виступає школа. У вітчизняній та зарубіжній 
літературі зазначається, що незамінним та практично єдиним (після сім’ї) 
органом, який спроможний впливати на стан здоров’я дітей та підлітків, є 
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навчальний заклад [24]. Високий темп та ритм життя, модернізація навчального 
процесу (перехід навчальних закладів на новий зміст, структуру і термін 
навчання) [11], інформаційні перенавантаження висувають високі вимоги до 
організму школярів. Тривалий вплив несприятливих чинників сприяє 
виникненню функціональних розладів, які з часом призводять до формування 
стійкої патології [25, 26]. 
На сьогодні система сучасного навчання у школі вимагає відповіді на багато 
запитань, що виникають у лікарів, педагогів та батьків дітей різного віку. Можна 
багато говорити про ефективність і корисність освітнього процесу, але важко 
ігнорувати той факт, що більшість дітей закінчують школу з різноманітними 
захворюваннями, що формуються в період їхнього навчання [27]. 
У сучасній школі спостерігається висока інтенсифікація навчального процесу за 
рахунок істотного відновлення змісту освітніх програм, форм і методів навчання, 
створення нових моделей загальноосвітніх навчальних закладів. У той же час 
навчальна діяльність, як показують дослідження, здебільшого залишається 
неадаптованою до особливостей розвитку і стану здоров’я сучасних школярів. 
Педагоги недостатньо підготовлені до діяльності з формування і збереження 
здоров’я учнів. Зберігається пасивна позиція самих дітей, їхніх батьків стосовно 
власного здоров’я [10, 20]. 
Що необхідно сучасному  жителю для того, щоб бути здоровим? 
 1. Здоровий сон. Багато хто з нас відчуває брак сну - ввечері після роботи завжди 
знаходиться маса термінових справ, а з ранку треба схоплюватися і бігти на 
роботу. Сон зводиться до мінімуму, що дозволяє хоч якось проживати день, не 
«відключаючись». Привчіть себе засинати і прокидатися в один і той же час і 
намагайтеся слідувати цим графіком. При цьому сон повинен становити не 
менше 8 годин підряд. Пам'ятайте, що повноцінно функціонувати може тільки 
добре відпочив організм. Бажано лягати до опівночі - це фізіологічніше, ніж 
спати з трьох годин ночі до дванадцятої дня.  
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2. Фізична активність. Щодня доросла людина повинна проходити як мінімум 
п'ять кілометрів - стільки необхідно для нормальної роботи хребта, який отримує 
харчування тільки під час руху. Не кажучи вже про інших органах і системах, 
яким життєво важлива Ваша активність. Крім того, що прогулянка в помірно 
швидкому темпі - ідеальний спосіб спалити жири, такий рух ще й чудово тренує 
ваше серце, судини і загальну витривалість. Використовуйте свою обідню 
перерву для того, щоб пройтися по вулиці. Намагайтеся не користуватися 
транспортом там, де це можливо - виходьте на пару зупинок раніше і йдіть пішки, 
паркують машину за пару кварталів до місця призначення і решту шляху 
проходите. Використовуйте будь-яку можливість для руху.  
3. Творча реалізація і комфорт. Це означає, що ваша робота повинна не тільки 
розкривати ваш внутрішній потенціал, а й подобатися вам, перебувати в 
зручному місці, вас повинно влаштовувати ваше оточення, офіс, робочий стіл. 
Щаслива людина вранці прокидається з радістю від того, що йому належить весь 
день займатися улюбленою справою. Стрес на роботі, де ми проводимо більшу 
частину свого часу, - найсильніший провокатор самих різних захворювань. Вам 
не подобається робота? Шукайте себе! Пройдіть тести на профорієнтацію, 
задумайтеся про те, яке заняття вам до душі, шукайте успішні приклади - багато 
людей зробили своє хобі професією і отримують за нього непогані гроші. Якщо 
ж зробити нічого не можна, хоча б присвячуйте вільний час того, що дійсно 
подобається вам і дозволяє розкритися вашим талантам і здібностям.  
4. Спокійна обстановка будинку. Мій будинок - моя фортеця. Це вираз 
придумано не дарма. Для того щоб зберегти здорову нервову систему, людині 
має бути комфортно будинку. Якщо ви не хочете ввечері йти додому, з 
неприязню думаєте про необхідність спілкуватися з домочадцями - треба щось 
змінювати! Працюйте над відносинами. Якщо у вас негаразди в сімейному житті, 
можливо, є сенс звернутися до психолога або просто частіше говорити по душах 
з коханою людиною. Висловлення своїх емоцій і почуттів важливо, оскільки 
накопичення переживань веде до самих різних хвороб. Якщо ж ніяк не виходить 
зробити свій будинок тихою гаванню, шукайте цю гавань в чомусь іншому - 
16 
 
можливо, в улюбленій справі або близьких друзів. У вас повинен бути куточок, 
куди ви завжди зможете прийти і як мінімум просто побути у стані спокою 
деякий час. В ідеалі - поспілкуватися з кимось, хто вас розуміє або просто 
вислухає.  
5. Правильна реакція на стрес. Під час стресу включаються нейро-гуморальні 
механізми, зокрема, відбувається неконтрольований викид адреналіну і інших 
біологічно активних речовин у кров, що, у свою чергу, викликає спазм судин, і, 
як наслідок, - погіршення кровопостачання всіх органів. Тобто, не вміючи 
справлятися зі стресом, ви можете отримати цілий ряд захворювань - від 
ураження органів шлунково-кишкового тракту до серцево-судинних проблем. 
Якщо на вас «звалилося» потрясіння, вдихніть глибше і подихайте деякий час, 
зосередившись на вдиху і видиху. Посувайтеся - це знімає навантаження з 
нервової системи. Почитайте про себе вірш, молитву або заспівайте пісеньку - 
важливо перейти від стресової ситуації. Для цього також можна поспілкуватися 
з оточуючими на абстрактні теми.  
6. Гігієна тіла і турбота про навколишнє середовище. У здоровому тілі - здоровий 
дух! Не будемо докладно розписувати вам користь контрастного душу, 
щоденних гігієнічних процедур, використання натуральних матеріалів в офісі та 
вдома. Просто не забувайте про те, що наше тіло - це саме ту посудину, в якому 
наше «я» буде жити стільки, скільки це тіло дозволить. Тому є сенс піклуватися 
про нього відповідно. Так само як і про те, що її оточує - про повітря у вашому 
домі, про продукти на вашому столі, про одяг, яку носите ви і ваші діти.  
7. Відсутність шкідливих звичок. Куріння, алкоголізм, наркотики вкрай згубно 
впливають на стан здоров'я - ви про це чудово знаєте. Залишилося лише кинути 
палити і не захоплюватися алкоголем та стимуляторами. Пам'ятайте, що тільки 
через три роки після викурювання останньої сигарети ви виходите з групи ризику 
по серцево-судинним захворюванням. Є сенс кинути курити якомога раніше! Що 
стосується алкоголю, простежте за тим, скільки ви випиваєте щотижня. І якщо 
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розумієте, що самостійно впоратися важко - не соромтеся звернутися за 
допомогою.  
8. Турбота про імунітет. Ви можете зміцнити свій імунітет - почніть з простих 
процедур, що гартують, поступово ускладнюючи їх. Важливо розуміти, що 
загартовування на тлі нездорового способу життя - безглузда витрата часу. Тут 
необхідний комплексний підхід.  
9. Раціональне харчування. Кожен розуміє під цим терміном щось своє. У цілому 
ж медики вважають раціональним харчуванням таке, при якому організм 
отримує всі необхідні вітаміни, мінерали та поживні речовини в збалансованих 
пропорціях. Зазвичай це 50% вуглеводів, 20% білків і 30% жирів, але в різних 
теоріях ці цифри різні. Суть в тому, що основою такого харчування повинні 
ставати «правильні» вуглеводи (каші, зерновий хліб, а не бутерброди і тістечка), 
маложирні білки і корисні рослинні олії. У правильному раціоні як мінімум 
половину при кожному прийомі їжі займають свіжі овочі і фрукти, зелень. 
Відсутні барвники та консерванти, стабілізатори та інші шкідливі речовини. І, 
звичайно, такий раціон на увазі отримання 1-1, 5 літрів чистої води в день.  
10. Здорові сімейні традиції. Введіть нове «сімейне» правило: у вільний час не 
лежати на дивані або сидіти за комп'ютером, а гуляти на природі, кататися на 
велосипеді, проводити дозвілля активно - плавати в басейні і відкритих 
водоймах, використовувати будь-яку можливість для активного відпочинку. 
Подякою вам стане міцне здоров'я - Ваше і Вашої родини. 
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2. Поняття фізичного здоров’я 
Як біологічна істота людина бореться за виживання. Основною умовою 
успішного існування в сучасному світі є здоров’я, бо повна або часткова його 
відсутність є перешкодою до здійснення життєвих планів людини. 
На сьогодні можна визначити чотири фундаментальні процеси, які визначають 
стан здоров’я індивіда: відтворення здоров’я, його формування, споживання та 
відновлення. Серед цих процесів формування здоров’я особистості залежить 
виключно від неї. Спосіб життя, який веде людина об’єднує такі поняття, як 
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особливості харчування, рухова активність, міжособистісні стосунки, наявність 
шкідливих звичок, у дорослих – особливості праці. 
Зміна умов життя сучасних людей істотно змінила й структуру їх хвороб, коли 
почали переважати хронічні соматичні захворювання. 
До них належать захворювання серцево-судинної, дихальної та ендокринної 
систем. Все частіше вчені біологи та медичні працівники говорять про 
актуальність вивчення механізмів підтримання фізичного здоров’я людини та 
профілактику хвороб, а не їх лікування. С. В. Попов визначає соматичне здоров’я 
як поточний стан органів і систем організму, основу якого складає біологічна 
програма індивідуального розвитку. 
Фізичне здоров’я за цим вченим – це рівень росту і розвитку органів і систем 
організму, основу якого складають морфологічні і функціональні резерви, що 
забезпечують адаптаційні реакції. В. І. Бобрицька вважає, що абсолютне фізичне 
здоров’я визначається красивою фігурою, здоровим волоссям і шкірою, 
гармонійним розвитком усіх фізичних якостей (швидкості, сили, витривалості, 
гнучкості), а також високою здатністю організму підтримувати постійність 
внутрішнього середовища (гомеостазу), з допомогою чого досягається висока 
життєздатність основних органів та систем. 
Дослідженнями встановлено, що головним показником життєдіяльності кожного 
з нас є той потенціал біоенергетики, який може бути використаний для 
здійснення "фізіологічної роботи "на протидію шкідливим чинникам 
пристосування до зміни умов навколишнього середовища. 
Особливості хімічного складу людського організму 
Організм людини складається більше ніж з 80% хімічних елементів періодичної 
системи Мендєлєєва, але їх відсоток неоднорідний. Розрізняють біогенні 
елементи, що складають 98% всіх хімічних елементів організму людини Це 
оксиген (О), карбон (С), гідроген (Н), нітроген (N). 
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Їх роль обумовлюється утворенням органічних сполук організму: білків, 
вуглеводів, ліпідів. Макроелементи складають 1,9% всіх хімічних елементів. Це: 
кальцій, калій, натрій, магній, фосфор, сірка, хлор, залізо. 
Всі вони відіграють суттєве значення в діяльності організму Кальцій входить до 
складу кісток; впливає на серцеву діяльність, обумовлює згортання крові, 
забезпечує передачу нервових імпульсів при скороченні м’язів. Калій і натрій 
забезпечують активний транспорт речовин в клітину (калій-натрієвий насос). 
Фосфор входить не тільки до складу кісток, але і до складу нуклеїнових кислот, 
утворює АТФ, фосфоліпіди. 
Залізо входить до складу гемоглобіну- білка, який транспортує гази: кисень та 
вуглекислий газ. Хлор –основний негативний іон рідин організму, також входить 
до складу соляної кислоти шлункового соку. 
Сірка входить до складу білків; а магній до складу ферментів. Переважна 
більшість хімічних елементів входять до складу людського організму в дуже 
незначних концентраціях – від тисячної до мільйонної долі відсотку, чому і 
отримали назву мікроелементи. 
Роль деяких з них добре досліджена: цинк входить до складу гормону росту; 
фтор – до складу емалі зубів, йод - до складу гормону щитоподібної залози; 
значення інших (радон, свинець, срібло та ін.) остаточно не з’ясовано. 
Хімічні елементи утворюють хімічні сполуки: органічні та неорганічні. Оскільки 
основним будівельним матеріалом нашого організму є білок, то це обумовлює 
певні обмеження умов існування людини. Білки дуже чутливі до високих 
температур: при підвищенні температури відбувається денатурація і втрата 
функцій. 
Ось чому, наприклад, підвищення температури людського організму до 42 
градусів є смертельно небезпечним, особливо у дітей. Зниження температури 
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суттєво впливає на активність ферментів, які також є білками, порушує 
термодинамічну рівновагу і може призвести до смерті. 
Серед неорганічних речовин дуже важливе значення має вода. Особливості 
хімічної будови роблять її гарним розчинником, а фізичні показники 
теплоємності та теплопровідності забезпечують участь води в 
терморегуляційних процесах людського організму. 
Будова та регуляційні системи організму: нервово-гуморальний механізм 
регуляції 
Організм людини, як і будь-який живий організм можна розглядати на кількох 
рівнях організації: молекулярному, клітинному, організмовому, популяційно – 
видовому і т. д. Завдяки біохімічним та біофізичним методам досліджень ми 
знаємо про молекулярний склад людини, який зумовлюється особливостями її 
хімічного складу. 
Клітинний та тканинний рівні організації людини мають суттєве значення під час 
діагностики стану організму (цитологічні та гістологічні методи досліджень в 
медицині) і відображають особливості перебігу біохімічних реакцій. 
Системи органів можна поділити умовно на ті, що забезпечують обмінні 
процеси, функції опори, руху, розмноження, захисту, орієнтації та регуляційні 
системи. Особливістю опорно – рухової системи людини на відміну від інших 
наземних тварин є пристосування до прямоходіння; в зв’язку із збільшенням 
головного мозку в процесі еволюції у людини змінилось співвідношення між 
мозковим та лицьовим відділами черепа, розширилась в горизонтальному 
напрямку грудна клітка, сформувались вигини хребта та стопи. 
Одночасно це призвело до певних проблем в життєдіяльності людини як 
біологічного виду - виникли складності з народженням дитини через великі 
розміри черепної коробки, а також проблеми з хребтом, внаслідок збільшення 
тиску сили земного тяжіння на поставу. Інші системи органів людини за своєю 
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будовою та основними принципами функціонування не суттєво відрізняються 
від інших ссавців. 
Регуляційні системи організми виконують такі функції: адаптація організму до 
змін навколишнього середовища, узгодження діяльності всіх систем органів, 
підтримання гомеостазу організму. До регуляційних систем відносять нервову та 
гуморальну. Вони мають свої специфічні риси. Головна функція нервової 
системи - миттєво реагувати та адаптувати організм до змін довкілля. 
Вона здійснюється рефлекторно, за електро-хімічним механізмом. Гуморально 
регуляція здійснюється за допомогою біологічно активних речовин (гормонів, 
різних іонів), що циркулюють в рідинах організму. Ця система регуляції є 
порівняно повільною, але еволюційно більш давнішою і притаманна всім вищим 
тваринам, починаючи з членистоногих. 
Нервова та гуморальна системи регуляції пов’язані в єдине ціле за рахунок 
з’єднання гіпоталамуса проміжного мозку та гіпофіза ендокринної системи в 
єдину гіпоталамо - гіпофізарну систему і створення нервово-гуморального 
механізму регуляції. Клітини гіпоталамуса здатні утворювати хімічні сполуки – 
нейрогормони, що "запускають" діяльність гіпофіза. 
Відповідно, гіпофіз синтезує тропні гормони, які активізують діяльність інших 
ендокринних залоз. Людина інколи не усвідомлює, наскільки її поведінка 
обумовлюється рівнем в крові тих чи інших гомонів. Наприклад, ознаки 
чоловічого поведінкового стереотипу: рішучість, певна агресивність, 
честолюбність залежать від рівня чоловічого статевого гормону- тестостерону, а 
почуття страху супроводжується виділенням в кров гормону адреналіну. 
Регуляційні системи організму сприймають зміни навколишнього середовища за 
допомогою органів чуття, реагують на них; змінюють діяльність систем органів. 
Гальмування роботи нервової та гуморальної систем відбувається за принципом 
оборотного зв’язку. 
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Внутрішнє середовище організму та обмін речовин з зовнішнім 
середовищем. Гомеостаз та його значення 
Внутрішнє середовище організму людини складає сукупність рідин: кров, лімфа, 
міжклітинна рідина. Основним компонентом цих рідин є вода. Людина на 80% 
складається саме з води. З біохімічної точки зору, внутрішнє середовище 
організму є сукупністю розчинів солей неорганічних кислот та органічних 
речовин. 
Сукупність якісного та кількісного складу солей складають осмотичний тиск. 
Саме за рахунок різниці концентрацій солей в гіалоплазмі клітини та в 
міжклітинній рідині відбуваються процеси осмосу та дифузії речовин (пасивний 
транспорт речовин в клітину). 
За рахунок різниці осмотичного тиску в відбувається всмоктування поживних 
речовин в тонкому кишечнику; на осмотичних процесах базується процес 
фільтрації продуктів азотного обміну в нирках; за рахунок різниці парціального 
тиску відбувається дифузія газів з альвеол легень до крові в капілярах (оксиген), 
та навпаки (вуглекислий газ). 
Внутрішнє середовище як біохімічний розчин характеризується також рН 
середовища. В нормі воно слабко лужне; зміщення його в будь-яку сторону 
провокує судоми та може призвести до смерті. 
Організм людини постійно перебуває в зовнішньому середовищі, з яким 
безперервно обмінюється різними хімічними сполуками, поглинаючи кисень, 
поживні речовини, виділяючи назовні продукти власного обміну речовин. 
Наземно-повітряне середовище є найбільш нестабільним з усіх середовищ 
існування організмів, постійно змінюються його фізико-хімічні параметри, але 
умовою існування будь-якого організму е власна стабільність та сталість. 
Підтримання сталості внутрішнього середовища незалежно від змін зовнішнього 
називається гомеостазом. 
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Гомеостаз організму досягається за рахунок динамічних змін діяльності всіх 
систем органів відповідно змінам навколишнього середовища. Керують цим 
процесом регуляційні системи організму. 
Фізична складова здоров’я 
Фізичний розвиток - це сукупність морфологічних і функціональних 
показників, які характеризують розвиток організму і дають змогу визначити 
запаси його фізичних сич, витривалість, працездатність. 
Фізичний розвиток є одним із показників стану здоров’я населення. Його 
характеризують маса і форма тіла, стан нервової регуляції і втомлюваність. 
Розміри тіла як результат процесу росту пов’язані з усім комплексом 
функціональних властивостей: основним обміном та окремими видами обміну 
речовин і нейротрофічними регуляціями. Унаслідок цього морфологічний тип є 
основним у характеристиці фізичного розвитку людини, а фізіологічні тести 
характеризують окремі властивості організму. При високому і позитивному 
зв’язку структурних і функціональних показників організму морфологічна 
характеристика дає змогу безпосередньо оцінити запас фізичних сил. Для 
визначення морфологічного (структурного) типу використовують показники 
основних розмірів тіла. 
Фізичний розвиток дітей і підлітків відображає закономірність росту і розвитку, 
процес дозрівання організму, а також його морфологічний стан у кожному 
віковому періоді. В онто- і філогенезі він залежить як від біологічних чинників 
(спадковості), так і від складного комплексу соціальних, економічних, 
гігієнічних, клімато-географіч-них та інших умов навколишнього середовища. 
Під впливом несприятливих факторів рівень фізичного розвитку знижується, 
поліпшення умов сприяє його підвищенню. Залежність його від соціальних 
факторів виявили багато вчених світу. Фізичному розвитку дітей сприяє 
підвищення життєвого рівня населення, раціональне харчування, нормальні 
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умови для виховання і навчання, фізична культура і спорт. Показники 
фізичного розвитку дітей усіх вікових груп поліпшується не тільки завдяки 
сприятливій динаміці процесів росту організму, а й унаслідок прискорення 
розвитку дітей, що називають акселерацією. 
Взаємозалежність фізичного розвитку і стану здоров’я особливо виявляється в 
період росту організму. Наявність хронічних захворювань негативно впливає на 
рівень фізичного розвитку дітей, порушуючи терміни вікового розвитку, 
спричиняючи дисгармонію морфологічного статусу. 
При вивченні фізичного розвитку застосовують уніфіковані методи 
антропометричних досліджень (антропометрія). З усіх численних 
морфологічних і функціональних ознак найчастіше беруть до уваги: довжину 
тіла (зріст), масу тіла, окружність грудної клітки, життєвий об ‘см легень, м 
‘язову силу рук, станову силу; оцінюють склад тіла, стан опорно-рухового 
апарату, форму хребта, грудної клітки, ніг, поставу; визначають ступінь 
відкчадення жирової підкладки і розвиток вторинних статевих ознак. 
Програма дослідження фізичного розвитку може змінюватися залежно від 
обстежуваного контингенту та мети обстеження. Індивідуальний фізичний 
розвиток оцінюють, зіставляючи показники окремих ознак зі стандартами чи 
типовими середніми значеннями. 
Для визначення середніх показників фізичного розвитку обстежують велику 
групу практично здорових людей у порівняно короткий термін. Результати 
обстежень обробляють методом варіаційної статистики. Окремі середні 
показники є стандартами фізичного розвитку відповідної групи населення. 
Загальноприйнятих стандартів фізичного розвитку немає. Для певної віково-
статевої групи, певної території розробляють шкалу регресій фізичного 
розвитку (кореляційний аналіз), за якою проводять індивідуальну і групову 
оцінку. 
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Особливо цінною є розробка так званих зональних стандартів фізичного 
розвитку населення окремих територій, подібних за географічними, 
економічними й екологічними умовами. 
При вивченні фізичного розвитку дітей і підлітків застосовують також 
індивідуальний метод, тобто метод динамічного спостереження протягом 
багатьох років. Цей метод дає змогу виявити особливості росту і розвитку 
кожного індивідуума, пов’язані з умовами життя (харчуванням, режимом, 
перенесеними хворобами тощо). 
Стандарти фізичного розвитку і розроблені на їхній основі спеціальні оцінні 
таблиці (таблиці корекції та шкали розрахунку за довжиною тіла) широко 
використовують у практиці медичних закладів, особливо дитячих, для 
індивідуальної оцінки фізичного розвитку. 
Фізи́чний ро́звиток — це процес становлення і змін біологічних форм і 
функцій організму людини. Він залежить від природних життєвих сил 
організму та його будови. Фізичний розвиток оцінюється рівнем розвитку 
фізичних якостей, антропометричними і динамометричними показниками, 
показниками формування постави. 
Фізичний розвиток, поряд з народжуваністю, захворюваністю і смертністю, є 
одним з показників рівня здоров'я населення. Процеси фізичного і статевого 
розвитку взаємопов'язані і відображають загальні закономірності росту і 
розвитку, але в той же час істотно залежать від соціальних, економічних, 
санітарно-гігієнічних та інших умов, вплив яких в значній мірі визначається 
віком людини. 
Під фізичним розвитком розуміють біологічні процеси, що безперервно 
відбуваються. На кожному віковому етапі вони характеризуються певним 
комплексом пов'язаних між собою та з зовнішнім середовищем морфологічних, 
функціональних, біохімічних, психічних і інших властивостей організму і 
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обумовлених цим своєрідністю запасом фізичних сил. Високий рівень 
фізичного розвитку поєднується з високими показниками фізичної підготовки, 
м'язової та розумової працездатності. 
Основні параметри фізичного розвитку 
В основі оцінки фізичного розвитку лежать параметри росту, маси тіла, 
пропорції розвитку окремих частин тіла, а також ступінь розвитку 
функціональних здібностей його організму (життєва ємність легень, м'язова 
сила кистей рук та ін; розвиток мускулатури і м'язовий тонус, стан постави, 
опорно-рухового апарату, розвиток підшкірного жирового шару, тургор 
тканин), які залежать від диференціювання і зрілості клітинних елементів 
органів і тканин, функціональних здібностей нервової системи та ендокринного 
апарату. Історично склалося, що про фізичний розвиток судять головним чином 
за зовнішніми морфологічними характеристиками. Проте, цінність таких даних 
незмірно зростає в поєднанні з даними про функціональні параметри організму. 
Саме тому для об'єктивної оцінки фізичного розвитку, морфологічні параметри 
слід розглядати спільно з показниками функціонального стану. 
1. Аеробна витривалість — здатність тривало виконувати роботу середньої 
потужності і протистояти стомленню. Аеробна система використовує 
кисень для перетворення вуглеводів в джерела енергії. При тривалих 
заняттях в цей процес залучаються також жири і, частково, білки, що 
робить тренування аероба майже ідеальним для втрати жиру. 
2. Швидкісна витривалість — здатність протистояти стомленню в 
субмаксимальних за швидкістю навантаженнях. 
3. Силова витривалість — здатність протистояти стомленню при достатньо 
тривалих навантаженнях силового характеру. Силова витривалість показує 
наскільки м'язи можуть створювати повторні зусилля і протягом якого часу 
підтримувати таку активність. 
4. Швидкісно-силова витривалість — здатність до виконання досить 
тривалих за часом вправ силового характеру з максимальною швидкістю. 
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5. Гнучкість — здатність людини виконувати рухи з великою амплітудою за 
рахунок еластичності м'язів, сухожиль і зв'язок. Хороша гнучкість знижує 
ризик травми під час виконання вправ. 
6. Швидкість — здатність максимально швидко чергувати скорочення м'язів 
і їх розслаблення. 
7. Динамічна м'язова сила — здатність до максимально швидкого 
(вибухового) прояву зусиль. Зростання м'язової сили часто 
супроводжується збільшенням об'єму і щільності м'язів — «будівництвом» 
м'язів. Крім естетичного значення збільшені м'язи менш схильні до 
пошкоджень і сприяють контролю ваги, так як м'язова тканина вимагає 
калорій більше, ніж жирова, навіть під час відпочинку. 
8. Спритність — здатність виконувати координаційно-складні рухові дії. 
9. Склад тіла — співвідношення жирової, кісткової і м'язової тканин тіла. Це 
співвідношення, почасти, показує стан здоров'я та фізичної підготовки в 
залежності від ваги і віку. Надлишковий вміст жирової тканини підвищує 
ризик розвитку хвороб серця, діабету, підвищення артеріального тиску 
і т. д. 
10. Росто-вагові характеристики і пропорції тіла — ці параметри 
характеризують розміри, масу тіла, розподіл центрів мас тіла, статура. Ці 
параметри визначають ефективність певних рухових дій і «придатність» 
використання тіла спортсмена для певних спортивних досягнень. 
11. Важливим показником фізичного розвитку людини є постава — 
комплексна морфо-функціональна характеристика опорно-рухової 
системи. Також її здоров'я об'єктивним показником якого є позитивні 
тенденції у вище перерахованих показниках. 
Методи оцінювання фізичного розвитку 
Вагово-ростовий індекс Кетле 
I = P \ L 
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Де Р - вага тіла у г, L - ріст у см. 
Індекс показує, скільки грамів ваги припадає на 1 см. росту. 
Норма для чоловіків - 350-400, жінок - 325-375. 
Вагово-ростовий індекс Брока 
І = Р (L - 100). 
Згідно із цим індексом вага тіла повинна = довжині тіла - 100 см. 
Наведена формула дійсна для зросту 155-164 см. про зрості 165-174 см. 
розрахунки здійснюють за модифікованою формулою I = P- (L - 105), а при 
більшому за 174 см. - формулу I = P (L - 110). 
Грудинно - ростовий індекс - характеризує пропорційність розвитку грудної 
клітини: 
I = T - 0/5 * L 
де Т - обвід грудної клітини у спокої см. 
L - ріст тіла у см. 
Фізична культура і здоров'я 
Потреба руху є в людині вродженою. Саме вона змушує чемну на щойно 
скінченому уроці дитину гасати коридорами, стрибати, зчиняти галас, тікати і 
доганяти тощо. Це — ще дитина, і потреба руху в ній не заглушена. Вона діє 
стихійно. Проте мине час, і доросла людина, що пройшла у школі каторгу 
"тихосидіння", зруйнує в собі цю потребу руху. Навіть одержавши можливість 
для відпочинку в русі після виснажливих лекцій, вона не скористається нею. Це 
відчувається під час навчання вчителів на курсах підвищення кваліфікації; вони 
32 
 
нарікають на те, що довго сидіти важко, але на перерві не встають. Подібне 
спостерігається вже і в старшокласників. 
Потреба руху — це здорова потреба, а відсутність її засвідчує нездоровий спосіб 
життя. Як зауважував С . Гайдучок ("Перший український педагогічний 
конгрес", 1938, с. 181), стародавні греки розробляли систему фізичних вправ, 
йдучи за покликом природи. Потреби руху вони навіть нормували державними 
законами (Лікург у Спарті, 880 р. до Хр.; Солон в Афінах, 594 р. до Хр. та ін.). 
Платон закликав до рівномірного виховання духу і тіла та вимагав допустити до 
фізичних вправ і жіноцтво. 
Наше ставлення до фізичної культури за комуністичного режиму було 
специфічним. У школі на неї відводилося одну-дві години на тиждень. Особлива 
("державна") увага зосереджувалася на пошуках рекордсменів, а звідси і 
"нормативоманія": йшлося про традиційне плекання стандартизованих "бійців 
революції" й використання фізкультурних досягнень з метою прославлення 
"досягнень соціалізму". Таким чином, фізичне виховання слугувало не потребам 
організму кожної дитини, а потребам ідеології й намірам партії. Це було 
очевидним свідченням, що фізична культура може трактуватися і як засіб 
реалізації природної потреби людини в русі — як запорука її особистого здоров'я, 
і як засіб підготовки народу до боротьби за панування над іншими народами або 
самооборони. Сьогодні ми також стоїмо перед вибором свого шляху в фізичному 
вихованні. Зокрема, доходимо висновку, що воно повинно приносити ще й 
радість та задоволення, а особливо — впливати на формування характеру, про 
що мова піде в наступних розділах. 
Світовий досвід переносить акцент на фізичну культуру як чинник розвитку всіх 
форм активності школярів. Прищеплення спеціальних навичок і одержання 
великих "результатів" — мета другорядна. Головне завдання — загальний 
гармонійний фізичний розвиток дитини. У цьому зв'язку спеціалісти радять: а) 
використовувати національні особливості фізичного виховання кожного народу 
(національні ігри тощо); б) поєднувати фізичне виховання з іншими шкільними 
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предметами (ігрові моменти на уроці, піші екскурсії тощо). Ці чинники теж 
зорієнтовані на повноцінний стан серцево-судинної та респіраторної систем, 
фізичної сили, рухливості суглобів, витривалості, будови тіла та постави. 
Згадуваний уже С. Гайдучок у виступі на Першому українському педагогічному 
конгресі зазначав, що фізичні вправи ("руханка") випростовують поставу, 
зміцнюють організм, роблять обличчя свіжим, а око ясним; несміливі діти з їх 
допомогою осягають сміливість, відвагу і завзяття, здобувають перевагу над 
лінивими, відчувають самовпевненість. Фізичні вправи сприяють вихованню 
духу, бо постійна напруга веде до успіхів, а розслабленість — до занепаду 
("Перший український педагогічний конгрес", 1938, с. 117). 
Як уже йшлося, потреба заняття спортом наштовхується на заклопотаність 
сучасної людини і на відсутність належних умов (спортзалів, спортобладнання 
тощо), а водночас і на природну ледачість людини, якій не під силу долати себе 
— вставати раніше, намагатися стрибнути вище, гартувати своє тіло холодною 
водою тощо. Заважає також певний загальний скептицизм і зневажливе 
ставлення до активного спорту. Тим часом, у світі чинник суспільної психології 
— суспільної прихильності до спорту — вирішує дуже багато. Дитина теж 
"ліпить" себе в цій атмосфері, беручи приклад з батьків і старших. Там, де вони 
займаються спортом, спонукати дитину до нього не треба. Суспільства, де вірять 
у життєве призначення спорту, є загалом здоровіші й розумніші, ніж ті, де ним 
не займаються. 
Викладене вище спонукає зробити кілька суттєвих висновків. 
1. Масові заняття спортом повинні бути справді масовими і давати кожній дитині 
змогу виконувати доступні їй вправи протягом усього заняття. Фізкультура 
мусить стати руханкою (забави, групові вправи, індивідуальні одночасні вправи 
на тренажерах, спортивні ігри для всіх тощо). Це сприяло б підтримці тонусу 
життєдіяльності учнів, нормальному їх розвиткові та профілактиці захворювань. 
Конче потрібні щоденні заняття фізичною культурою, бодай в позаурочний час. 
До речі, ми сумніваємося, чи варто фізкультуру взагалі вважати навчальним 
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предметом в академічному сенсі. Це — форма активного відпочинку. І вона має 
працювати на здоров'я, розвиток та на задоволення фізіологічних потреб дитини, 
а отже, стати елементом загальної культури. 
2. Потрібна методично-концептуальна перепідготовка вчителів фізкультури, яка 
орієнтувала б їх на нові завдання школи, а також різке збільшення їхньої 
кількості завдяки масовій підготовці у педагогічних навчальних закладах 
спортивних інструкторів (як додаткової спеціальності). Не кожен учитель 
повинен бути майстром спорту, але любити спорт, мати певну методичну 
підготовку і слугувати прикладом ставлення до спорту — може і повинен кожен. 
3. Конче— в міру можливості— необхідно розширювати спортивну матеріальну 
базу школи: будувати спортивні зали, спортмайданчики, кімнати здоров'я, 
обладнані індивідуальними засобами тренування. З цією метою доцільно 
використати практично будь-який вільний куток, коридор, рекреаційні площі, 
розмістивши в них зручні й привабливі тренажери, щоб діти мали можливість 
користуватися ними навіть під час перерви. 
4. Фізкультура і туризм у школі, раціональне харчування та методико-гігієнічний 
нагляд повинні стати предметом постійної пильної уваги адміністрації школи. 
Методика комплексної оцінки стану здоров’я дітей і підлітків 
Вивчення стану здоров’я є з одним найважливіших розділів роботи лікаря, 
що обслуговує дітей і підлітків. Важливість цієї роботи полягає, насамперед в 
тому, що саме у дитячому віці формується фізичне та психічне здоров’я людини, 
її стійкість до впливу несприятливих чинників навколишнього середовища та 
соціальних умов життя.  
Нині у повсякденній діяльності санітарних лікарів, лікарівпедіатрів, 
сімейних лікарів та лікарів загальноосвітніх навчальних закладів 
використовуються наступні критерії комплексної оцінки стану здоров’я дітей і 
підлітків:  
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1. Наявність або відсутність у момент обстеження хронічних захворювань. 
2. Рівень функціонального стану основних систем організму. 
3. Ступінь опірності організму несприятливому впливу чинників 
навколишнього середовища. 
4. Рівень нервово–психічного і фізичного розвитку, що досягнутий, та 
ступінь його гармонійності. 
Відповідно до указаних критеріїв розроблена схема розподілу дітей і 
підлітків за групами здоров’я. Виділяють 5 груп здоров’я: 
Перша група здоров’я – Здорові діти і підлітки з гармонійним розвитком 
та  рівнем розвитку функціональних систем організму, що відповідає вікові. 
Друга група здоро’я – Здорові діти і підлітки, що мають функціональні та 
деякі морфологічні відхилення, а також знижену опірність до гострих та 
хронічних захворювань, тобто часто і тривало хворіють. 
Третя група здоров’я – Діти і підлітки, які страждають хронічними 
захворюваннями у стані компенсації, зі збереженням функціональних 
можливостей організму.  
Четверта група здоров’я – Діти і підлітки, які страждають хронічними 
захворюваннями у стані субкомпенсації, зі зниженими функціональними 
можливостями організму.  
П’ята група здоров’я – Діти і підлітки, які страждають хронічними 
захворюваннями у стані декомпенсації, зі значно зниженими функціональними 
можливостями організму.  
Розподіл дітей за групами здоров’я дозволяє виявити осіб, які мають 
фактори ризику щодо розвитку патологічних зрушень, дітей з початковими 
формами захворювань та функціональними відхиленнями і розробити комплекс 
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заходів з питань охорони та зміцнення їх здоров’я, профілактики виникнення 
хронічних захворювань.  
В першу чергу, це стосується дітей і підлітків, які відносяться до другої 
групи здоров’я (діти – реконвалесценти, а також діти, які часто і тривало 
хворіють, з загальною затримкою і дисгармонійністю фізичного розвитку як за 
рахунок надлишкової маси тіла, так і за рахунок її дефіциту без ендокринної 
патології, з порушеннями постави, плоскостопістю, з функціональними 
зрушеннями з боку серцево–судинної системи, міопією, карієсом, гіпертрофією 
піднебінних мигдаликів II ступеня, алергічними реакціями, збільшенням 
щитоподібної залози I і II ступенів, астенічним синдромом тощо).  
Відеофільм 
Про ступінь опірності (резистентності) організму судять за даними 
щодо кількості захворювань з тимчасовою втратою працездатності і загострень 
хронічних хвороб протягом минулого та поточного років, а також за 
показниками стану неспецифічної резистентності (вміст Х–хроматину і 
гетерохроматину в слизовому епітелії щоки, глікогену в нейтрофілах, активність 
лужної і кислої фосфатаз в нейтрофілах, дегідрогенази і сукцинатдегідрогенази 
в лімфоцитах, лізоциму і лактатдегідрогенази у слині, ступінь бактерицидності 
шкіри тощо). 
Оцінка функціонального стану організму проводиться з використанням 
клінічних методів, а також за допомогою спеціальних функціональних проб 
(ортостатична проба, проба Мартіне–Кушелевського, проба Летунова, степ–тест 
(РWС170) тощо). 
Серед чинників, що формують здоров’я та справляють найбільш потужний 
вплив на процеси розвитку організму, який росте, виділяють сприятливі (або 
оздоровчі) та несприятливі (або фактори ризику) чинники. 
До числа сприятливих чинників відносять: 
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1.     Раціональний режим добової діяльності. 
2.     Адекватне та збалансоване харчування. 
3.     Відповідність навколишнього середовища гігієнічним вимогам. 
4.     Оптимальний руховий режим. 
5.     Загартовування. 
6.     Наявність гігієнічних навичок та здоровий спосіб життя. 
До числа несприятливих чинників належать: 
1.     Порушення режиму дня та навчально–виховного процесу. 
2.     Недоліки в організації харчування. 
3.     Порушення гігієнічних вимог до умов ігрової, навчальної та трудової 
діяльності. 
Відеофільм Короткозорість у дітей 
4.     Недостатня або надлишкова рухова активність. 
5.     Несприятливий психологічний клімат у родині та в колективі. 
6.     Відсутність гігієнічних навичок, наявність шкідливих звичок. 
Визначення комплексу сприятливих та несприятливих чинників, що впливають 
на здоров’я учнів, надає можливість розробити, науково–обгрунтувати та 
запровадити систему (концепцію) управління станом здоров’я дітей і підлітків. 
 Методики оцінки фізичного розвитку дітей і підлітків 
Фізичний розвиток дітей і підлітків оцінюють на підставі визначення 
соматоскопічних (антропоскопічних), соматометричних (антропометричних) та 
фізіометричних показників з їх подальшою оцінкою за допомогою методу 
сигмальних відхилень, за шкалами регресії, з використанням комплексного та 
центильного методів. 
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До соматоскопічних показників відносять стан шкірних покривів та 
слизових оболонок, ступінь жировідкладання, характеристики опорно–рухового 
апарату (кістяк, форма грудної клітки, хребта, ніг та стоп), а також ознаки 
статевого дозрівання (оволосіння під пахвами та на лобку, розвиток молочних 
залоз у дівчат, оволосіння на обличчі, розвиток щитоподібного хряща гортані, 
мутація голосу у юнаків) . 
 
  
До фізіометричних показників належать м’язова сила кистей, життєва 
ємність легень, станова сила тощо. 
Для визначення довжини тіла у положенні стоячи та сидячи 
використовують дерев’яним ростомір, який являє собою стояк завдовжки 2 м, 
закріплений на підставці розміром 70 x 45 см, з відкидною лавкою на висоті 40 
см, що призначена для вимірювання росту сидячи. На стояку нанесено дві 
колонки сантиметрових поділок. Відлік за першої з них починається від 
підставки, відлік за другої  від відкидної лавки. На стояку закріплена 
пересувна муфта з горизонтальною планшеткою, яку під час дослідження 
опускають до контакту з тім’яною кісткою обстежуваного. 
  У разі вимірювання довжини тіла стоячи обстежуваний має стати 
струнко спиною до планки, тримаючи п’ятки разом, носки нарізно та 
торкаючись її трьома точками  п’ятками, сідницями і міжлопатковою ділян-
кою. Голова обстежуваного повинна бути в такому положенні, щоб лінія, якам 
з’єднує нижній край очної ямки та верхній край козелка вуха була паралельною 
підлозі.   
  Для вимірювання маси тіла слід використовувати медичні ваги.  
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  Обвід грудної клітки вимірюють сантиметровою стрічкою у стані 
максимального спокою, максимального вдиху та максимального видиху (стрічка 
спереду повинна проходити по нижньому краю соскового кільця у хлопчиків і 
вздовж четвертого ребра у дівчаток, ззаду  між нижнім краєм лопаток при 
опущених руках). 
  Для визначення життєвої ємності легень використовують водяний або 
пневматичний спірометр, для визначення м’язової сили рук – кистьовий 
динамометр, для визначення станової сили  становий динамометр. Причому 
у будьякому разі у ході дослідження реєструють максимальний результат.   
Оцінку фізичного розвитку проводять на підставі зіставлення 
індивідуальних даних з регіональними стандартами фізичного розвитку, тобто 
з середніми нормативними значеннями для кожної окремої віково–статевої 
групи, які відображують рівень фізичного розвитку дітей і підлітків, що 
мешкають у подібних умовах перебування. 
Оцінка фізичного розвитку методом сигмальних відхилень 
Метод сигмальних відхилень з графічним зображенням профілю фізичного 
розвитку передбачає порівняння кожної індивідуальної ознаки з 
середньозваженою арифметичною величиною для цієї ознаки при певному віці, 
що дозволяє визначити її фактичне відхилення від нормативних значень. 
Далі шляхом ділення фактичного відхилення на величину середнього 
квадратичного відхилення знаходять сигмальне відхилення ( ), що і надає 
інформацію про те, на яку величину сигм у більшу або меншу сторону 
відрізняються показники досліджуваної дитини від середніх показників, 
властивих певному віковостатевому періодові. 
 Відхилення у межах від –1  до +1  вважають середнім розвитком 
досліджуваної ознаки, від –1,1  до –2  – розвитком нижче середнього, від –
2,1   та нижче – низьким, від +1,1  до +2  – вище середнього, від +2,1   та 
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вище – високим. 
Для побудови профілю фізичного розвитку на однаковій відстані одна від 
одної проводять горизонтальні лінії, кількість яких зумовлюється числом ознак, 
що підлягають оцінці, і на кожній з них відкладають значення отриманих 
відхилень, котрі з’єднують прямими лініями (мал. 5). Метод сигмальних 
відхилень дозволяє визначити ступінь розвитку кожної окремої ознаки 
фізичного розвитку та його пропорційність, відомості про яку надає саме 
профіль. Якщо величини відхилень укладаються в одну сигму – розвиток 
вважається пропорційним, якщо не укладаються – непропорційним. 
Висновок щодо фізичного розвитку дитини у випадку використання 
методу сигмальних відхилень повинен мати такий вигляд: “Фізичний розвиток 
Петренко І., 11 років, за довжиною тіла середній (вище середнього, високий, 
нижче середнього, низький), за масою тіла середній (вище середнього, високий, 
нижче середнього, низький), за обводом грудної клітки середній (вище 
середнього, високий, нижче середнього, низький), пропорційний 
(непропорційний)”. 
Приклад. Дати оцінку фізичного розвитку хлопчика Іваненка П., вік 10 
років, довжина тіла – 129 см, маса тіла 37 кг, величина обводу грудної клітки – 
61 см.  
Під час виконання самостійної роботи в протокольний зошит заносяться 
дані про школяра (прізвище, вік, стать, стан здоров’я), потім за зразком (табл. 2) 
у графу “Школяр” заносять дані щодо довжини і маси тіла та обводу грудної 
клітки досліджуваного учня.  
Таблиця 2  
Дані індивідуальної оцінки фізичного розвитку 
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Показники 
фізичного 
Розвитку 
Школяр 
Стандарт 
Різниця 
Величина 
сигмального 
відхилення 
Оцінка 
М  
Ріст, см 129 134,7 4,5 – 5,7 – 1,26 
Нижче 
середнього 
Маса тіла, кг 24 29,5 3,8 – 5,5 – 1,4 
Нижче 
середнього 
Обвід грудної 
клітки, см 
61 65,9 3,4 – 4,9 – 1,44 
Нижче 
середнього 
  
Після цього, використовуючи дані таблиці 3, знаходять стать та вік 
обстежуваного, потім відповідні стандартні величини окремих показників 
(довжина і маса тіла, обвід грудної клітки) фізичного розвитку, а саме: 
середньоарифметичну зважену величину (М) та середньоквадратичне 
відхилення () і заносять у таблицю 2 (графа “Стандарт”).  
Далі для кожного показника визначають різницю між фактичною та 
стандартною величинами. Наприклад, якщо ріст 10–річного хлопчика становить 
129 см, а стандарт (М) дорівнює 134,7 см, різниця складає 129 – 134,7 = –5,7 см.  
Одержану різницю ділять на  (у нашому випадку вона дорівнює 4,5 см) і 
одержують величину сигмального відхилення: –5,7 : 4,5 = –1,26. І, зрештою, за 
даними щодо величини і знаку сигмального відхилення обґрунтовують оцінку 
фізичного розвитку за окремим показником. 
У нашому випадку, ураховуючи, що величина сигмального відхилення 
становить –1,26, фізичний розвиток хлопчика за ростом – нижче середнього. 
Згідно з наведеною схемою аналізуються дані фізичного розвитку і за 
іншими показниками.  
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Таблиця 3 
Регіональні стандартизовані показники фізичного розвитку дітей шкільного 
віку 
  
Вік 
Довжина тіла, см Маса тіла, кг 
Обвід грудної 
клітки, см 
М  М  М  
Хлопчики 
7 121,6 5,8 24,3 3,98 61,0 3,68 
8 128,1 5,56 27,9 4,94 62,5 4,92 
9 132,6 5,4 30,2 5,3 65,4 4,74 
10 137,3 5,6 33,4 6,0 67,5 4,80 
11 142,5 6,26 37,0 6,82 69,9 5,20 
12 147,0 6,96 39,9 6,7 71,6 4,46 
13 153,5 8,22 45,1 8,74 75,0 5,48 
14 161,1 8,74 50,8 8,70 78,7 6,14 
15 166,9 8,16 57,2 10,12 82,0 6,0 
16 173,1 7,02 62,98 8,24 85,3 4,52 
17 178,4 7,6 65,6 7,8 87,0 4,0 
 Дівчатка 
7 121,5 5,54 23,3 3,65 59,0 2,4 
8 127,0 5,26 26,8 4,74 59,0 3,2 
9 131,5 5,74 29,0 4,52 61,9 2,7 
10 137,4 6,15 33,3 7,0 63,4 2,4 
11 142,8 7,1 37,0 7,30 66,8 4,0 
12 149,3 6,8 40,4 7,08 70,4 4,8 
13 156,2 6,2 48,5 7,74 73,2 5,6 
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Вік 
Довжина тіла, см Маса тіла, кг 
Обвід грудної 
клітки, см 
М  М  М  
14 159,2 5,42 51,8 8,78 79,4 5,1 
15 121,5 5,54 23,3 3,65 82,1 5,1 
16 158,0 5,2 54,6 6,6 83,4 4,5 
17 159,5 4,9 55,9 7,0 84,8 4,2 
  
У нашому випадку, ураховуючи, що величина сигмального відхилення 
становить –1,26, фізичний розвиток хлопчика за ростом – нижче середнього. 
Згідно з наведеною схемою аналізуються дані фізичного розвитку і за 
іншими показниками, висновок повинен мати такий вигляд: фізичний розвиток 
Іваненка П. 10 років, за довжиною і масою тіла та обводом грудної клітки нижче 
середнього, пропорційний.  
Основним недоліком цього методу оцінки фізичного розвитку є те, що 
величини показників оцінюються окремо без урахування ступеня їх 
взаємозв’язку. Разом з тим кожному росту людини повинні відповідати певні 
величини маси тіла і обводу грудної клітки, тобто фізичний розвиток повинен 
буди гармонійним. Цей недолік усувається у разі використання методу оцінки 
фізичного розвитку за шкалами регресії, а також комплексного і центильного 
методів. 
Оцінка фізичного розвитку за шкалами регресії 
Використання методу оцінки фізичного розвитку за шкалами регресії 
дозволяє подолати головний недолік методики сигмальних відхилень, а саме 
відокремлений характер оцінки кожної соматометричної ознаки. Оціночні 
таблиці у цьому випадку ураховують кореляційну залежність між ростом, масою 
тіла та обводом грудної клітки і, отже, дозволяють дати більш ґрунтовну оцінку 
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ступеня фізичного розвитку за сукупністю взаємопов’язаних ознак. 
Перший етап проведення оцінки фізичного розвитку за оціночними 
таблицями шкал регресії спрямований на пошук групи (розвиток середній, нижче 
середнього, вище середнього, низький, високий), до якої слід віднести довжину 
тіла дитини. Далі знаходять показники маси тіла та обводу грудної клітки, що 
повинні відповідати фактичному ростові та порівнюють з ними фактичні 
показники досліджуваних ознак. Для цього від величини фактичного розвитку 
ознаки віднімають його стандартне значення та ділять на сигму регресії ( R) для 
кожної досліджуваної ознаки.  
Фізичний розвиток вважається:  
—     гармонійним, якщо індивідуальні показники, що визначені, 
перебувають у межах М±1 R або від М±1,1 R і вище за рахунок розвитку м’язів; 
—     дисгармонійним, якщо індивідуальні показники, що визначені, 
перебувають у межах від М1,1 R до М2 R або від М+1,1 R до М+2 R за 
рахунок підвищеного жировідкладання; 
—     різко дисгармонійним, якщо індивідуальні показники, що визначені, 
перебувають у межах від М2,1 R і нижче або від М+2,1 R і вище за рахунок 
підвищеного жировідкладання. 
Висновок щодо фізичного розвитку дитини у випадку використання 
методу його оцінки за шкалами регресії повинен мати такий вигляд: “Фізичний 
розвиток Петренко І., 11 років, за довжиною тіла середній (вище середнього, 
високий, нижче середнього, низький), за масою тіла, обводом грудної клітки  
гармонійний (дисгармонійний, різко дисгармонійний). 
Крім того, проведене дослідження дозволяє віднести дитину до однієї з 4 
основних груп фізичного розвитку: нормальний фізичний розвиток – маса тіла у 
межах від М–1 R до М+2 R; дефіцит маси тіла – маса тіла менш, ніж М–1,1 R; 
надлишок маси тіла – маса тіла більш, ніж М+2,1 R; низький ріст – довжина 
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тіла менша, ніж М–2 . 
Оцінка фізичного розвитку комплексним методом 
Комплексний метод оцінки фізичного розвитку дозволяє урахувати як 
особливості морфофункціонального стану організму, так і відповідність рівня 
його біологічного розвитку календарному вікові (табл. 4).  
Таблиця 4 
Критерії оцінки фізичного розвитку дітей і підлітків 
  
Рівень 
біологічно
го 
розвитку 
Схема 
залежності 
біологічного 
роз-витку та 
морфо-
функціональн
ого 
стану 
Морфо-
функціональ
ний стан 
Маса тіла, 
обвід грудної 
клітини 
(М±R) 
Функціонал
ьні 
показники 
  
Відповідає   
календарно
му віку 
  
  
Гармонійний 
>М±R 
за рахунок 
розвитку 
м’язів 
>М± 
  
Випередж
ує 
  
Дисгармо-
нійний 
М–1,1R...М–
2R 
М+1,1R...М+
М–1,1... 
М–2 
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календарн
ий вік 
2R 
за рахунок 
надлишкового 
жировідклада
ння 
  
Відстає 
від 
календарн
ого віку 
  
Різко 
дисгармонійн
ий 
<М–2,1R... 
>М±2,1R 
за рахунок 
надлишкового 
жировідклада
ння 
>М–2,1 
  
Спочатку за даними довжини тіла, щорічного збільшення довжини тіла, 
числа постійних зубів, ступеня розвитку вторинних ознак статевого дозрівання, 
терміну окостеніння кісток кисті визначають біологічний вік дитини та 
порівнюють його з календарним. У залежності від значень отриманих показників 
він може відповідати календарному вікові, випереджувати його або відставати 
від нього. 
Наступний етап комплексного методу пов’язаний з оцінкою 
морфофункціонального стану організму із застосуванням шкал регресії та 
віково–статевих стандартів розвитку функціональних показників. Фізичний 
розвиток вважається: 
—                          гармонійним, якщо величини маси тіла і обводу грудної 
клітки відрізняються від нормативних значень у межах від –1 R до +1 R та 
функціональні показники характеризуються відхиленнями від  –1   і вище; 
—                          дисгармонійним, якщо величини маси тіла і обводу 
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грудної клітки відстають або випереджають стандартні значення за рахунок 
надлишкових жировідкладень на ±1,1 R – ±2 R  та функціональні показники 
знаходяться у межах від –1,1 до –2 ;  
—                          різко дисгармонійним, якщо величини маси тіла і обводу 
грудної клітки відстають або випереджають нормативні показники за рахунок 
надлишкових жировідкладень більш, ніж на ±2,1 R та функціональні показники 
характеризуються відхиленнями від –2,1   і нижче.  
Висновок щодо фізичного розвитку дитини у випадку використання 
комплексного методу повинен мати такий вигляд: “Фізичний розвиток 
Петренко І., 11 років, середній (вище середнього, високий, нижче середнього, 
низький), гармонійний (дисгармонійний, різко дисгармонійний), біологічний вік 
відповідає  календарному вікові (випереджає календарний вік, відстає від 
календарного віку)”. 
Отже, під час використання комплексного методу оцінки фізичного 
розвитку рівень біологічного розвитку визначається на підставі встановлення 
ступеня відповідності його основних ознак віково–статевим стандартам (табл. 5 
та 6). 
Таблиця 5 
Показники рівня біологічного розвитку хлопчиків шкільного віку 
Вік 
Дов-
жина 
тіла 
(М) 
Щорічне  
збільшення  
довжини 
тіла, см 
Ознаки окостеніння 
кісток кисті 
Число 
постійних 
зубів 
(М) 
Ступінь 
статевого 
дозрівання 
7 М7 4–6 Наявність ядер 
скостеніння всіх кісток 
73 Р0, Ах0 
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Вік 
Дов-
жина 
тіла 
(М) 
Щорічне  
збільшення  
довжини 
тіла, см 
Ознаки окостеніння 
кісток кисті 
Число 
постійних 
зубів 
(М) 
Ступінь 
статевого 
дозрівання 
зап’ястка (крім горохо-
подібної), поява епіфіза 
ліктьової кістки 
8 М8 4–6 Наявність епіфіза 
ліктьової кістки 
122  Р0, Аx0 
9 М9 4–6 Наявність добре 
вираженого епіфіза 
ліктьової кістки 
142 Р0, Аx0 
10 М10 4–6 Поява та формування 
шилоподібного відростка 
ліктьової кістки 
183 Р0, Аx0 
11 М11 4–6 Наявність вираженого 
шило-подібного відростка 
ліктьової кістки 
204 Р0, Аx0 
12 М12 4–6 Поява горохоподібної 
кістки 
243 Р0,1, Аx0, V1 
13 М13 7–10 Поява сезамоподібної 
кістки у I п’ястково–
фаланговому суглобі 
271 Р1, Аx0, V1, 
L0,1 
14 М14 7–10 Наявність сезамоподібної 
кістки 
28 Р2, Аx1, V1,2, 
L0,1, F0,1 
15 М15 4–7 Початок скостеніння I 
п’ясткової кістки 
28 Р3, Аx2, V2, 
L1,2, F1 
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Вік 
Дов-
жина 
тіла 
(М) 
Щорічне  
збільшення  
довжини 
тіла, см 
Ознаки окостеніння 
кісток кисті 
Число 
постійних 
зубів 
(М) 
Ступінь 
статевого 
дозрівання 
16 М16 3–4 Скостеніння I п’ясткової 
кістки та дистальних 
фаланг пальців 
28 Р3,4, Аx3, V2 
L2, F1,2 
17 – 1–2 Скостеніння II–V 
п’ястних кіток 
28 Р4, Аx3, V2, 
L2, F2,3 
Таблиця 6 
Показники рівня біологічного розвитку дівчаток шкільного віку 
Вік 
Дов-
жина 
тіла 
(М) 
Щорічне  
збільшення  
довжини 
тіла, см 
Ознаки окостеніння 
кісток кисті 
Число  
постійних 
зубів 
(М) 
Ступінь 
статевого 
дозрівання 
7 М7 4–5 Наявність ядер 
скостеніння кісток 
зап’ястка (крім 
горохоподібної) та 
епіфіза ліктьової кістки 
93 Ma0, Р0, Аx0 
8 М8 4–5 Поява та формування 
шило-подібного 
відростка ліктьової 
кістки 
123  Ma0, Р0, Аx0 
9 М9 4–5 Наявність вираженого 153 Ma0, Р0, Аx0 
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Вік 
Дов-
жина 
тіла 
(М) 
Щорічне  
збільшення  
довжини 
тіла, см 
Ознаки окостеніння 
кісток кисті 
Число  
постійних 
зубів 
(М) 
Ступінь 
статевого 
дозрівання 
шило-подібного 
відростка 
10 М10 4–5 Формування 
горохоподібної кістки 
193 Ma0, Р0, А0 
11 М11 6–8 Наявність добре 
вираженої 
горохоподібної кістки, 
поява сезамоподібної 
кістки 
213 Ma1, Р0,1, 
Аx0,1 
12 М12 6–8 Наявність сезамоподібної 
кістки 
252 Ma2, Р0,2, 
Аx1,2 
13 М13 4–6 Скостеніння I п’ястної 
кістки 
28 Ma2,3, Р2,3, 
Аx2,3, 
menarche 
14 М14 2–4 Скостеніння фаланг II–V 
п’ястних кісток 
28 Ma3, Р3, 
Аx2,3,  menses 
15 М15 1–2 Повне скостеніння 
дрібних 
кісток кисті 
28 Ma3, Р3, Аx3, 
menses 
16 – 1–2 Скостеніння ліктьової 
кістки 
28 Ma3,4, Р3, 
Аx3, menses 
17 – 0–1 Скостеніння променевої 
кістки 
28 Ma4, Р3, Аx3 
menses 
Примітка: Ах – обволосіння пахвових впадин, Р – обволосіння лобка, F –
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обволосіння обличчя, L – розвиток кадика, V – мутація голосу, Ма – 
розвиток молочної залози, Ме – поява менструацій.  
Рівень фізичного розвитку за довжиною тіла визначається за допомогою 
шкал регресії або у випадку їх відсутності за методом сигмальних відхилень.  
Як і в попередньому випадку існують 5 оцінок фізичного розвитку за 
ростом: високий, вище середнього, середній, нижче середнього, низький.  
Середню зважену величину кожного показника фізичного розвитку 
знаходять у таблиці 7. 
Таблиця 7 
Регіональні стандартизовані показники фізичного розвитку  
дітей і підлітків 7–16 років 
Вік 
Довжина 
тіла, см 
Маса тіла, см Обвід грудної клітки, см 
М  М  Ry/х R М  Ry/х R 
Хлопчики 
7 121,6 5,8 24,3 3,98 0,52 2,28 61,0 3,68 0,31 3,31 
8 128,1 5,56 27,9 4,94 0,66 3,26 62,5 4,92 0,38 3,25 
9 132,6 5,4 30,2 5,3 0,69 3,76 65,4 4,74 0,52 3,79 
10 137,3 5,6 33,4 6,0 0,80 3,96 67,5 4,80 0,55 3,70 
11 142,5 6,26 37,0 6,82 0,83 4,43 69,9 5,20 0,53 4,0 
12 147,0 6,96 39,9 6,7 0,71 4,49 71,6 4,46 0,34 3,79 
13 153,5 8,22 45,1 8,74 0,84 5,33 75,0 5,48 0,37 4,55 
14 161,1 8,74 50,8 8,70 0,79 5,31 78,7 6,14 0,42 4,85 
15 166,9 8,16 57,2 10,12 0,92 6,78 82,0 6,0 0,44 4,44 
16 173,1 7,02 62,98 8,24 0,61 5,42 85,3 4,52 0,21 4,67 
Дівчатка 
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Вік 
Довжина 
тіла, см 
Маса тіла, см Обвід грудної клітки, см 
М  М  Ry/х R М  Ry/х R 
7 121,5 5,54 23,3 3,65 0,53 2,19 58,7 3,51 0,38 2,51 
8 127,0 5,26 26,8 4,74 0,58 3,60 60,6 4,36 0,43 3,71 
9 131,5 5,74 29,0 4,52 0,55 3,21 62,4 4,06 0,38 3,45 
10 137,4 6,15 33,3 7,0 0,80 5,11 65,7 5,28 0,53 4,17 
11 142,8 7,1 37,0 7,30 0,74 5,11 69,7 5,28 0,47 4,06 
12 149,3 6,8 40,4 7,08 0,75 4,88 69,8 5,02 0,38 3,66 
13 156,2 6,2 48,5 7,74 0,45 6,38 74,7 5,32 0,40 4,73 
14 159,2 5,42 51,8 8,78 0,83 5,55 77,3 3,86 0,33 5,47 
15 158,0 5,2 54,6 6,6 0,65 6,44 83,4 4,5 0,45 4,76 
16 159,5 4,9 55,9 7,0 0,85 6,55 84,8 4,2 0,35 5,66 
  
Коефіцієнт регресії (Ry/х) показує, на яку величину змінюються значення 
маси тіла (кг) і обводу грудної клітки (см) при збільшенні або зменшенні 
довжини тіла на стандартну одиницю вимірювання (см). Сигма регресії (R) 
дозволяє визначити величину індивідуального відхилення маси тіла і обводу 
грудної клітки від стандартних даних довжини тіла.  
За допомогою коефіцієнта регресії та сигми регресії складають оціночні 
таблиці (шкали регресії за ростом), які дозволяють оцінювати гармонійність 
розвитку людини за морфологічними ознаками. Ступінь гармонійності 
фізичного розвитку визначається шляхом порівняння фактичної маси тіла і 
обводу грудної клітки зі стандартними величинами цих показників для певного 
віку і статі, які представлені в таблиці 8. 
Різницю між фактичною і стандартною величинами показника фізичного 
розвитку ділять на сигму регресії і отримують величину сигмального 
відхилення, яка дозволяє визначити ступінь гармонійності фізичного розвитку 
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школяра. 
Критерії оцінки фізичного розвитку організму з використанням шкал 
регресії наведені вище. Слід лише підкреслити, що діти з відхиленням маси тіла 
від стандартних значень понад –3R повинні бути направлені до ендокринолога. 
Функціональні показники під час використання комплексного методу 
оцінюють за допомогою методу стандартних сигмальних відхилень.  
Таблиця 8 
Оцінка фізичного розвитку школярів 11 років (шкала регресії за ростом) 
  
Значення 
сигмаль-
них 
відхилень 
Дов-
жина 
тіла, 
см 
Маса 
тіла, 
кг 
Обвід 
грудної 
клітки, 
см 
Дов-
жина 
тіла, см 
Маса 
тіла, кг 
Обвід 
грудної 
клітки, 
см 
Хлопчики 11 років Дівчатка 11 років 
Низькі 
(від М–2  
 і нижче) 
123 20,9 59,8 123 22,1 58,0 
124 216 60,2 124 22,9 58,5 
125 22,7 60,6 125 23,6 59,0 
126 23,1 61,0 126 24,3 59,5 
127 23,7 61,4 127 25,1 60,0 
128 24,5 61,8 128 25,8 60,5 
129 25,2 66,2       
Нижче 
середніх 
(від М–1 
до М–2) 
130 25,9 62,7 129 26,5 61,0 
131 22,6 63,1 130 27,2 61,6 
132 27,3 63,5 131 28,0 62,1 
133 28,1 63,9 132 28,7 62,6 
134 28,8 64,3 133 29,4 63,1 
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Значення 
сигмаль-
них 
відхилень 
Дов-
жина 
тіла, 
см 
Маса 
тіла, 
кг 
Обвід 
грудної 
клітки, 
см 
Дов-
жина 
тіла, см 
Маса 
тіла, кг 
Обвід 
грудної 
клітки, 
см 
Хлопчики 11 років Дівчатка 11 років 
135 29,5 64,7 134 30,2 636 
136 30,2 65,1 135 30,9 64,1 
      136 31,6 64,6 
              
Середні 
(М1) 
137 30,9 65,5 137 32.4 65,1 
138 31,7 65,9 138 33,1 65,6 
139 32,4 66,3 139 33,8 66,1 
140 33,1 66,8 140 34,6 66,7 
141 33,8 67,2 141 35,3 67,2 
142 34,5 67,6 142 36,0 67,7 
143 35,3 68,0 143 36,7 68,2 
144 36,0 68,4 144 37,5 68,7 
145 36,7 68,8 145 38,2 69,2 
146 37,4 69,2 146 38,9 69,7 
147 38,1 69,6 147 39,7 70,2 
148 38,9 70,0 148 40,4 70,7 
149 39,6 70,4 149 41,1 71,2 
159 40,3 70,8 159 41,8 71,8 
151 41,0 71,3 151 42,6 72,3 
Вище 
середніх 
(від М+1 
до М+2) 
152 41,7 71,7 152 43,3 72,8 
153 42,5 72,1 153 44,0 73,3 
154 432 72,5 154 44,8 73,8 
155 43,9 72,9 155 45,5 74,3 
156  44,6 73,3 156 46,2 74,8 
55 
 
Значення 
сигмаль-
них 
відхилень 
Дов-
жина 
тіла, 
см 
Маса 
тіла, 
кг 
Обвід 
грудної 
клітки, 
см 
Дов-
жина 
тіла, см 
Маса 
тіла, кг 
Обвід 
грудної 
клітки, 
см 
Хлопчики 11 років Дівчатка 11 років 
157 45,3 73,7 157 47,0 75,3 
158 46,1 74,1 158 47,7 75,8 
159 46,8 74,5 159 48,4 76,3 
Високі 
(від М+2 
і вище) 
160 47,5 75,0 160 49,2 76,9 
161 48,2 75,4 161 49,9 77,4 
162 48,9 74,8 162 50,6 77,9 
163 49,7 76,2 163 51,3 78,4 
164 50,4 76,6 164 52,1 78,9 
165 51,1 77,0 165 52,8 79,4 
М 
Ry/х 
R 
144,5 
7,01 
36,4 
7,01 
0,72 
4,89 
68,6 
5,46 
0,41 
4,63 
143,9 
7,54 
37,4 
7,72 
0,73 
5,37 
68,6 
6,22 
0,51 
4,92 
Отже, якщо, наприклад, необхідно дати оцінку фізичного розвитку 
дівчинки 11 років з довжиною тіла – 148 см, масою тіла – 37 кг та величиною 
обводу грудної клітки – 71 см, яка за рік додає у рості 8 см, має 20 постійних 
зубів та ступінь розвитку вторинних статевих ознак: Ма1, Р0,1, Ах1, хід практичної 
діяльності лікаря повинен бути таким. 
Спочатку з метою визначення рівня біологічного розвитку порівнюють 
дані дівчинки, яка була обстежена, зі стандартами рівня біологічного розвитку 
для дівчаток 11 років (табл. 5).  
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За даними таблиць стандартів біологічного розвитку дівчаток у віці 11 
років довжина тіла повинна становити 142,27,1 см, щорічне збільшення 
довжини тіла – 6–8 см, число постійних зубів – 213, ступінь розвитку вторинних 
статевих ознак – Ма1, Р0,1, Ах0,1. Таким чином, у нашому випадку показники 
біологічного розвитку дівчинки відповідають стандартним величинам, тобто 
рівень біологічного розвитку відповідає календарному віку.  
Далі для оцінки фізичного розвитку використовують оціночні таблиці за 
шкалою регресії (табл. 7). За даними таблиці ріст дівчинки відповідає 
середньому, тобто фізичний розвиток за довжиною тіла є середнім. 
Використовуючи величини сигм регресії, знаходять, які маса та обвід грудної 
клітки повинні бути у дівчинки при її рості. За таблицею шкал регресії для 11–
річних дівчаток, що мають ріст 148 см, маса тіла повинна складати 40,9 кг, а 
сигма регресії (R) – 5,11 см, і, отже, 37 – 40,4 = –3,9; –3,9 : 5,37= –0,63R, тобто 
різниця у масі тіла знаходиться в межах 1R, що указує на гармонійний 
розвиток дівчинки за масою тіла у порівнянні з ростом. Аналогічно визначають 
відповідність обводу грудної клітки росту дівчинки.  
Якщо фізичний розвиток є дисгармонійним або різко дисгармонійним, тоді 
обов’язково слід указати причину виявлених зрушень у морфофункціональному 
стані (за рахунок надлишкової або недостатньої маси тіла, малого обводу грудної 
клітки) та обґрунтувати рекомендації щодо корекції фізичного розвитку 
(збільшення або зменшення енергетичної цінності харчового раціону, зміна 
набору харчових продуктів, запровадження активних занять фізичною 
культурою та спортом тощо).  
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3. Психічне здоров'я 
 Розуміння психічного здоров'я 
Збереження психічного здоров´я громадян нашого суспільства, всього народу є 
важливим завданням сьогодення. Водночас наука залишається осторонь 
проблем забезпечення психічного здоров´я людей у суспільному житті, яке нині 
зумовлене чинниками наукового прогресу, глобалізації, інформатизації, 
матеріалізації, політичного й соціально-економічного характеру тощо. 
   Що таке психічне здоров´я? Насамперед необхідно уточнити низку понять, а 
саме: «психічне здоров´я людини», «психічне» - зовнішнє і внутрішнє, його 
властивості та поняття «суспільна дійсність». 
   Розглянемо формальні особливості поняття психічного здоров´я. Аналіз 
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доступної нам зарубіжної й вітчизняної наукової літератури дає змогу 
констатувати, що автори використовують різні терміни для позначення цього 
поняття: «психічне здоров´я», «душевне здоров´я», «психологічне здоров´я», 
«особистісне здоров´я». Вживають його в лапках або замінюють іншими 
поняттями: «повноцінне функціонування», психологічне «благополуччя» тощо. 
   Когнітивна психотерапевтична традиція трактує психічне здоров´я як «процес 
адекватної інтерпретації й оцінки власного досвіду», що акцентує спосіб 
відновлення тієї самої цілісності. А прихильники біхевіористської 
психотерапевтичної традиції, на відміну від гуманістичної, навпаки, формують 
«цілісність» (адаптованість) індивіда шляхом розв´язання протиріччя між 
вродженим і набутим на користь останнього. Тому психічне здоров´я в їхньому 
розумінні - оволодіння новою поведінкою з метою адаптації до середовища. 
   Однак, як зазначає, Ч. Райкрофт, психічне здоров´я часто плутають з 
поняттям норми, однак «здоров´я має стосунок до стану цілісності й інтеграції, 
тоді як нормальним вважають стан, що відповідає будь-якій нормі, яку автор 
вибирає як стандарт для порівняння». 
   Такі психічні хвороби, як депресія, біполярні розлади, шизофренія нерідко 
мають соматичні (фізичні) підстави, які можуть спричиняти генетична 
схильність до хвороби, порушення мозкових структур чи біохімічних процесів. 
Чому ж ми розглядаємо ці хвороби як психічні, а не як фізичні? Тому що їхні 
симптоми пов´язані з мисленням, мотивацією та емоціями людини. 
   Автор відомої праці «Аномалії особистості» B.C. Братусь вводить поняття 
«особистісне здоров´я», розкриваючи його як відповідальність індивіда за 
вироблення необхідних орієнтацій, визначення загального змісту й призначення 
свого життя, ставлення до інших людей і до себе. Послідовники цих поглядів 
визнають відносно пізню появу цього психічного феномена. Вони правомірно 
вважають рівень особистісного здоров´я вищим щодо психофізіологічного й 
індивідуально-психологічного. 
   На підставі сказаного недоцільно вилучати з подальшого вживання термін 
«психічне здоров´я», оскільки він наразі є найпоширенішим і своїм змістом 
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охоплює всі конкретні ситуації психологічного, душевного й особистісного, а 
також психофізіологічного й індивідуально-психологічного здоров´я (за 
класифікацією Б.С. Братуся). 
   Особистість розуміють як динамічну відкриту систему, мета якої - підтримати 
життя людини за допомогою самоорганізації в єдності із середовищем (чи 
«поширення ентропії в середовище» в термінах І. Пригожина). Або як 
самотрансцендентну систему механізмів, побудованих з урахуванням 
генетичних предиспозицій і попереднього досвіду, що транслює актуальні 
переживання у форми перспективних дій. Власне її функціонування, як 
самоорганізованої відкритої й динамічної системи, забезпечує підтримку життя 
індивіда у певному середовищі. 
   Як наслідок, поняття зміни є логічно невід´ємним атрибутом особистості: щоб 
підтримувати, зберігати себе, особистість зобов´язана постійно 
дезорганізовуватися, змінюватися - це один з її парадоксів. Тому сутність 
поняття психічного здоров´я розкривається під час аналізу процесу 
«трансцендентування в навколишній світ», або, інакше кажучи, переходу за 
межі власної детермінованості. Таке розуміння психічного здоров´я відповідає 
уявленню низки психологів, які вважають, що психічне здоров´я не можна 
визначити через поняття «стан», «баланс», «компенсація», «стабільність», 
«адаптація» і означити його як структуру. 
   Розуміння психічного здоров´я в термінах трансцендентування відповідає 
уявленню про психічну травму як зупинку в розвитку особистості. Ці зупинки 
зумовлені тим, що особистість, як будь-яка відкрита система, входить у 
суперечність зі своїми уявленнями, нормами і цінностями, тому змушена не 
відповідати певним психічним нормам (травмуватися), що загалом і робить 
процес трансцендентування як переходу від однієї норми до іншої абсолютним. 
   Отже, зміст трансцендентування розкривається не лише через ознаку виходу 
особистості за певні межі, норми, а й у процесі встановлення цих меж і норм. 
Крім того, цілком очевидно, що логіка самоорганізації, виживання, а також 
трансцендентування не обов´язково має передбачуваний, планомірний характер 
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цілеспрямованого розвитку і росту, як це представлено в моделях психічного 
здоров´я як розвитку: нове не може виникати довільно. 
   Якщо поняття психічне здоров´я є конкретизацією (звуженням щодо сфери 
психіки) явища здоров´я загалом, то психологічне здоров´я не відповідає цій 
логіці. Цей термін виник у зв´язку з необхідністю диференціювати стани 
соматично і психічно здорової людини стосовно її становлення як цілісної 
особистості, рівня й змісту вищих рухових переживань і процесів 
смислоутворення. Як слушно зазначає І.В. Дубровіна, психологічне здоров´я 
найбільш евристично розуміти з погляду повноти і розмаїття розвитку 
особистості. Безумовно, здоров´я загалом і психічне зокрема є необхідними 
умовами психологічного здоров´я, але водночас останнє (тобто можливість 
повноцінно розвиватися) впливає на соматичну і психічну сфери людини. 
Зазначимо, що саме ця суперечлива єдність констатує, зокрема, весь 
психосоматичний напрям у сучасній медичній і психологічній науках. 
   Ще в середині XI століття в Tacuinus Sanitas (таблицях здоров´я) арабського 
лікаря Абу Ібн Бутлана або в «Каноні лікарської науки» іншого арабського 
лікаря Авіценни подано настанови щодо збереження здоров´я: 
   - lumen et aer (світло і повітря); 
   - cibus et patus (харчування і пиття); 
   - motus et guies (рух і спокій); 
   - somnium et vigilia (сон та активність); 
   - exareta et secreta (обмін речовин); 
   - affectus animi (емоції). 
   Поняття «хвороба», «здоров´я», «психічне здоров´я», «психологічне 
здоров´я» не можна вважати сьогодні концептуально визначеними і 
однозначними. Хворобу ми розуміємо як дію сукупності руйнівних процесів в 
організмі людини, наслідком чого є не лише погіршення фізичного самопочуття 
хворого, а й зміни його особистості, відхилення в емоційно-вольовій та 
мотиваційній сферах. З огляду на таку позицію, повернення до здоров´я 
передбачає усунення негативних наслідків хворобливих переживань, 
61 
 
небажаних установок, невпевненості у власних силах, тривожності та інших 
хворобливих і граничних станів. Здоров´я можемо визначити як глобальний 
психічний стан особистості, для якого характерна динамічна гармонійність 
внутрішніх переживань і пов´язані з цим ефективність і успішність діяльності 
людини. 
   У психологічних словниках психічне здоров´я найчастіше визначають як 
«стан душевного благополуччя, для якого характерна відсутність хворобливих 
психічних виявів і який забезпечує адекватну умовам навколишньої дійсності 
регуляцію поведінки, діяльності». Це визначення психічного здоров´я цілком 
узгоджується з визначенням здоров´я, яке сформулювали експерти Всесвітньої 
організації охорони здоров´я: «Здоров´я - стан повного фізичного, розумового і 
соціального благополуччя, а не лише відсутність хвороб чи фізичних вад». 
   Загалом психічне здоров´я вивчає така наука, як психогігієна. Тому вчений X. 
Менг у статті «Психогігієна і всесвітній рік психічного здоров´я - вчора, 
сьогодні, завтра», яку він написав до міжнародного року психічного здоров´я за 
домовленістю між Всесвітньою організацією охорони здоров´я (ВООЗ) і 
Всесвітньою федерацією психічного здоров´я (ВФПЗ), визначає психогігієну як 
«науку та практику, яка спрямована на збереження психічного здоров´я кожної 
окремої людини і суспільства загалом». 
   Німецький дослідник К. Гехт розкриває її ширше: «Під психогігієною ми 
розуміємо профілактичну охорону психічного здоров´я людини шляхом 
створення оптимальних умов функціонування мозку і певного розвитку 
психічних властивостей особистості, шляхом покращення умов праці та життя, 
встановлення різноманітних міжособистісних стосунків, а також шляхом 
підвищення опору психіки людини шкідливим впливам навколишнього 
середовища». 
   Російський дослідник Л.В. Куліков, підтримуючи загалом визначення 
психічного здоров´я ВООЗ, акцентує увагу на тому, що його (психічне 
здоров´я) «неможливо визначити без урахування суспільних і групових норм і 
цінностей, багатьох інших явищ духовного життя людини (певного суспільства, 
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конкретного історичного часу)». 
   Відомий західний психолог А. Маслоу психічне здоров´я розглядає як 
наслідок повної задоволеності. Згідно з його поглядами, здорова людина - це 
щаслива людина, яка живе в гармонії сама із собою, не відчуває внутрішнього 
розладу тощо. Можливо, тому М. Аргайл пише: «Щастя можна розглядати як 
усвідомлення своєї задоволеності життям або як частоту та інтенсивність 
позитивних емоцій». 
   Психічно здоровим людям, згідно з А. Маслоу, властиво, зокрема: кохати і 
бути коханим, відсутність підозрілості, відмова від усіх засобів внутрішнього 
захисту, безмежна довіра в любовних стосунках, взаємна турбота і 
відповідальність, внутрішня гармонія, життєрадісність тощо. 
   Цю позицію щодо критеріїв підтримує російський дослідник М.І. Буянов. 
   На думку С.Д. Максименка, психічне здоров´я потрібно розуміти як аспект 
здоров´я загалом, який наголошує на етапі душевного комфорту, відсутності 
патологічних психічних виявів і здатності до ефективної діяльності й 
саморегуляції відповідно до власних (відрефлексованих) цілей та інтересів 
людини. 
   На наш погляд, психічне здоров´я людини - це наявність у її психіці активних 
і пасивних залежних патернів, що постійно генерують позитивний 
психоенергетичний потенціал, який забезпечує усвідомлене позитивне 
сприйняття навколишнього світу, гармонію з ним і з собою, особистісний 
оптимізм та задоволення від життя. 
   Коли говоримо про психічне здоров´я людини, то йдеться про людей, у яких 
нема патології, щодо психічних відхилень то їх або нема, що, фактично, є 
ідеальним результатом, або вони мають ненормативний (але не аномальний, не 
ненормальний) характер. Тому психічне здоров´я людини загалом може бути 
відмінним, хорошим, задовільним і поганим. 
   Критеріями психічного здоров´я людини є: 
   - адекватний до віку рівень зрілості пізнавальної, емоційно-почуттєвої та 
вольової сфер особистості; 
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   - здатність керувати своєю поведінкою; 
   - здатність вибирати життєві цілі та розумно планувати їхнє досягнення; 
   - особистісний та соціальний оптимізм; 
   - задоволення від діяльності, особистого й суспільного життя, спілкування, 
споглядання картин природи; 
   - розуміння прекрасного, комічного й трагічного; 
   - відповідність суб´єктивних образів об´єктам, що їх відображають, а 
характеру реакції - зовнішнім подразникам; 
   - здебільшого стабільний позитивний настрій; 
   - адаптивність у мікросоціальних відносинах; 
   - відчуття щастя тощо. 
Вплив суспільної дійсності на психічне здоров'я особистості 
   На психічне здоров´я людей впливає велика сукупність чинників, їх можна 
класифікувати за різними ознаками. За місцем розташування виокремлюють 
дві великі групи - внутрішні і зовнішні чинники. Розглянемо зовнішні, до яких 
належать ті, що містяться поза особистістю, насамперед у середовищі, яке її 
оточує. У свою чергу їх поділяють на природні, планетарні та суспільні, які 
можна розкласти на цілу низку складових. 
   Реальне зовнішнє суспільне психічне середовище має багато кіл впливу: 
первинне (сім´я, шкільний клас, робоча бригада (група), мала фірма, група за 
інтересами, друзі тощо), вторинне (школа, село, місто, організація, велика 
фірма, партія та ін.), розширене (етнічна група, велика соціальна група, 
релігійна спільнота тощо), широке (ціле суспільство), глобальне (вся планета) 
Загалом до суспільних потрібно зарахувати економічні, соціальні, політичні, 
духовні, екологічні та інші чинники, кожен з яких можна розкласти на ще 
менші складові. 
   На нашу думку, до основних власне суспільних чинників, які визначають 
психічне здоров´я громадян, належать: 
   - соціальні й політичні конфлікти та нестабільність; 
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   - наявність роботи або безробіття; 
   - позиція і змістовна спрямованість засобів масової інформації (ЗМІ); 
   - певний соціально-психічний стан, у якому перебуває суспільство; 
   - соціальна бідність; 
   - тривала дія негативних емоцій; 
   - соціальна, емоційна і фізична депривація; 
   - соціальна справедливість чи несправедливість; 
   - правова захищеність чи незахищеність; 
   - соціальний оптимізм; 
   - співвідношення матеріальних і духовних потреб у суспільстві; 
   - релігія; 
   - соціальна деградація; 
   - соціально-психічна єдність суспільства тощо. 
   Розглянемо їх в аспекті впливу на психічне здоров´я громадян. 
   Безумовно, соціальні й політичні конфлікти, нестабільність у суспільстві 
негативно впливають на психічне здоров´я громадян. Наприклад, в Україні вже 
тривалий час не вщухає внутрішня боротьба. Є сили, які прагнуть розколоти 
українське суспільство, дезорганізувати його. Постійно триває боротьба між 
різними гілками влади, під час якої її представники забувають про мету своєї 
діяльності, а також про власний народ і його потреби. 
   Другий чинник - наявність роботи або безробіття. Загалом безробіття в 
державі є негативним чинником впливу на психічне здоров´я громадян. Воно 
не лише не дає змоги громадянам здобувати засоби для існування, а й руйнує 
їхню гідність і гордість, віру і надію, а також спричиняє глибокі переживання 
за долю своїх рідних і близьких, своє та їхнє майбутнє. На основі цього 
розвивається почуття неповноцінності та незадоволеності, страх, різні психічні 
розлади тощо, а також виникають особистісні кризи. 
   Німецький дослідник К. Гехт погоджується з думкою, що соціальні й 
економічні негаразди, а також безробіття негативно впливають на психічне 
здоров´я людей, стають причинами багатьох психічних захворювань. 
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   Третій чинник - позиція і змістовна спрямованість засобів масової інформації 
(ЗМІ). На жаль, держава часто не контролює їхнього впливу на соціальну 
психіку суспільства й окремих людських спільнот, а також на індивідуальну 
психіку кожного громадянина. Нині є всі підстави стверджувати, що в Україні 
загалом не враховують особливостей впливу ЗМІ на настрій, емоційні стани, 
активність та установки громадян, особливо молоді. 
   Засобами впливу на соціальні психіки людських спільнот та індивідуальні 
психіки громадян є тон інформації про різні аспекти життя в країні, 
співвідношення позитивної та негативної інформації, оцінка соціальної та 
економічної ситуації, інтерпретація дій центральної та місцевих органів влади, 
повідомлення про успіхи або невдачі в різних сферах життя країни, полярність 
емоційного супроводу, вибір контексту повідомлень тощо. 
   Ми добре знаємо, що одну й ту саму інформацію можна подати по-різному, 
отримуючи діаметрально протилежні емоційні ефекти і психологічні наслідки. 
Зрозуміло, що зараз найважливішим засобом масової інформації є телебачення, 
яке володіє могутнім потенціалом впливу на соціальні психіки людських 
спільнот та індивідуальні психіки громадян. 
   Певним чином побудована й подана інформація має психологічний вплив. 
Різні форми (реклама, кліпи, висловлювання, цитати, умовиводи, інтерв´ю 
тощо), підсилені яскравістю, емоційністю, образністю, і нав´язливо 
пропоновані, не дають змоги образній та емоційній пам´яті звільнитися від 
них, оскільки вони, як правило, не вплітаються в структуру інтелекту у 
звичайній для перероблення формі, їхні коди не збігаються з кодами того 
психічного, що є у психіці. Як наслідок, ця інформація стає певною мірою 
таким психічним, потенціал якого чинить вплив на інше психічне, - наявні у 
психіці активні та пасивні залежні патерни (АПЗП). У цьому разі сприйнята 
інформація в різних формах перетворюється у психіці на активні незалежні 
патерни (АНП), які генерують психоенергію певної полярності. Вона може 
бути і позитивною, і негативною, дестабілізуючою, руйнівною. 
   Наприклад, цифрову інформацію, цитати з промов політиків і багато іншого 
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можна супроводжувати різним коментарем, образним оформленням, музикою, 
кліпами, кінозамальовками тощо. Із висловлювань політиків, їхніх інтерв´ю, 
реплік, окремих фраз пересічних громадян і навіть перехожих для 
телерепортажів часто відбирають для показу (рідко йде прямий ефір) одні та 
відкидають інші. Такі висловлювання, відібрані за певним принципом чи 
тенденцією, можуть подавати як думку чи позицію окремих прошарків 
населення або народу загалом. 
   Телебачення може використовувати потрібну кількість повторів, що з 
погляду психології виражається сильним сугестивним ефектом. Аргументація 
під час такого навіювання не обов´язкова, оскільки часто не заторкує 
раціонального. У підсвідомість легше проникають прості тези. 
   Коли висувають тезу «факти говорять самі за себе», то це правильно тільки 
наполовину, оскільки, з одного боку, факт є психічним явищем, яке має 
безпосередній вплив на соціальні та індивідуальні психіки, а з іншого - він 
існує тільки в описі й трактуванні людей. А люди, пояснюючи певний факт, 
інтерпретують його залежно від своїх потреб, інтелектуального рівня розвитку, 
економічної, релігійної чи етнічної позиції. 
   Негативний вплив на психічне здоров´я чинить також реклама. Її 
психоенергія проникає у підсвідомість, де здійснює руйнівний вплив на 
психічне, яке має протилежну (позитивну) полярність, але однаковий код. 
   Наприклад, ролики з рекламою спиртних напоїв, цигарок, інших товарів чи 
послуг, у яких наявні картини голих чи напівоголених жінок, інтимних частин 
їхнього тіла, еротики, еротичної міміки і пантоміміки, подані у відповідному 
наочно-образному, динамічному, дискретно-часовому й емоційно 
забарвленому вигляді, часто викликають асоціації насолоди від вживання 
спиртних напоїв, куріння, еротики й сексу тощо. Завдяки цьому вони глибше 
проникають в образну та емоційну пам´ять, на рівень підсвідомості і стають 
психічним, яке руйнує раніше утворені позитивні образи й емоції, стимулює до 
вживання спиртних напоїв, куріння, наркоманії, легкого, безтурботного й 
веселого життя, до прагнення нерозбірливого сексу, насилля тощо. А це, у 
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свою чергу, призводить до того, що майже вся молодь курить, постійно вживає 
спиртні напої, а насолоду й секс вважає ледь не сенсом життя. Унаслідок цього 
також руйнуються сім´ї, залишаються без догляду діти, зростає 
безвідповідальність тощо. 
   Четвертим чинником є певний соціально-психічний стан, у якому перебуває 
суспільство. Соціально-психологічний стан суспільства відображає 
функціонування соціальної психіки народу та її проекцію на всі аспекти його 
життєдіяльності. Соціальна психіка народу - це незалежне від індивіда 
відносно самостійне цілісне суще утворення, у якому в згорнутому, 
стиснутому, спресованому, інтегрованому законодавчому вигляді містяться 
зародження, творення й розвиток нації в специфічних географічних, 
кліматичних, ландшафтних, планетарних, історичних, економічних, 
політичних, соціальних і духовних умовах. Вона є невидимою тонкою 
тканиною суспільного життя, в усій його складній поєднаності і вираженості. 
Це утворення також існує як певна психоенергія (психоенергетичний 
потенціал) конкретного соціуму, нації, як психоенергетична атмосфера, у якій 
відбувається життєдіяльність нації. 
   Загалом соціальна психіка народу - це особливе зовнішнє психічне, що існує 
поза індивідом, але яке однозначно стає «присутнім» в індивідуальній психіці 
у процесі національної життєдіяльності. 
   Це зовнішнє психічне передбачає не лише здатність відображати соціальну 
дійсність, а й смисло-, історико- та ідейно-стимулюючі аспекти, а також 
патерни, які містять інформацію про націю, державність, особливості 
соціальних, економічних, політичних і духовних процесів, про протиборство в 
світі, національні інтереси тощо. 
   Отже, соціальна психіка народу - це складне, багаторівневе, системне, 
цілісне суще утворення, яке виявляється як інтегрована взаємодія ментально-
психічного, духовно-перцептивного, психокомунікативного, емоційно-
почуттєвого і спонукально-вольового, та водночас є основою, рушійною і 
керуючою силою національної життєдіяльності та розвитку. У ній відображено 
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інтегровану єдність функціонування сукупності соціально-психологічних 
явищ, процесів, понять, значень, смислів, вірувань, традицій, звичаїв, 
стереотипів, ціннісних орієнтацій, установок та іншого, що впливає на 
поведінку й діяльність народу (етносу) та його соціально-психічний стан. 
   Суспільство може перебувати в одному з трьох станів: 
   - соціально-психологічної стабільності; 
   - соціально-психологічного напруження; 
   - соціального психозу. 
   Крім того, кожен з цих станів може мати ще три рівні вираження: низький, 
середній і високий. 
   Безумовно, стан соціально-психологічного напруження, тим більше стан 
соціального психозу, негативно впливають на психічне здоров´я громадян. 
   Соціальна бідність також негативно позначається на психічному здоров´ї 
громадян. 
   Ще одним чинником є тривала дія негативних емоцій. Унаслідок негативізму 
в соціальну психіку народу здебільшого генерується негативна психоенергія. 
Це, безумовно, має негативні наслідки, зокрема щодо психічного здоров´я 
громадян України. Фактично, у людей викорінюють віру в те, що життя можна 
змінити на краще. А віра є тим психічним, яке постійно генерує позитивну 
психоенергію, таким чином зменшуючи негативний психоенергетичний 
потенціал у людській психіці. У нинішній українській суспільній дійсності 
тотальний негативізм, очорнення, залякування стає нормою, насамперед 
політичного і суспільно-економічного життя. 
   Негативним чинником також є духовна, емоційна і фізична депривація. На 
наш погляд, вплив на психічне здоров´я людей у суспільстві чинить надмірна 
матеріалізація соціального життя, яка вимагає значної затрати часу, а також 
відмова від духовних цінностей на користь матеріальних. 
   Деякі дослідники, спираючись на твір Марка Тулія Цицерона «Про дружбу», 
до чинників, які сприяють психічному здоров´ю людини, зараховують дружбу 
між людьми. І тут немає нічого дивного, оскільки дружба сприяє формуванню 
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впевненості, надії, віри, соціального оптимізму і гармонії. Вона є тим 
психічним, яке генерує позитивну психоенергію та зменшує негативний 
психоенергетичний потенціал, а отже - сприяє зміцненню психічного здоров´я 
людини. 
   Важливим чинником, який впливає на психічне здоров´я громадян, є 
соціальна справедливість чи несправедливість. Несправедливість, як негативне 
зовнішнє психічне, породжує страждання, відчай, злість, розчарування, а 
також сприяє розвиткові агресивності, нетерпимості, конфліктності. Вона 
руйнує особистісний та соціальний оптимізм, спричиняє довготривалі 
негативні почуття та настрій, формує негативні установки, що знижує психічне 
здоров´я людини. 
   Додатково можна виокремити такий чинник, як правова захищеність. 
Правове свавілля в державі призводить до того, що громадяни втрачають віру 
в справедливість, чесність, порядність тощо. Воно не лише формує недовіру до 
влади, а й спричиняє насамперед гнів, злість, агресивність, що негативно 
позначається на психічному здоров´ї громадян. 
   Суть соціального оптимізму, як чинника психічного здоров´я громадян, у 
тому, що він генерує позитивну психоенергію. Його основою є віра в майбутнє 
- це те психічне, яке генерує позитивну психоенергію. Без нього неможливо 
змінити суспільство, налагодити ефективне виробництво, одним словом, 
творити в ім´я процвітання держави, нації, суспільства, кращої долі кожної 
людини. 
   Важливим чинником є співвідношення матеріальних і духовних потреб у 
суспільному житті. За будь-яких умов і негараздів духовне завжди має 
переважати над матеріальним, оскільки лише духовне виражає єство Людини, 
її цінність, значущість. Однак нині ми бачимо таке зростання бездуховності, 
що наближає нас до межі, де діє принцип «Людина людині - вовк». Люди 
втрачають людяність, гідність, моральність, доброту, честь, совість і навіть 
Бога у своїй душі. Посилюються обман, недовір´я, злоба, заздрість, 
лицемірство, байдужість до долі ближнього: дитини, інваліда, пенсіонера, 
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безробітного, знедоленого тощо. 
   Бездуховність призвела до того, що для багатьох громадян гроші стали 
єдиним «богом», якому вони поклоняються й моляться. Для них гроші - це 
сенс, це їхня віра, їхній стиль життя і мислення. Гроші будь-якою ціною, гроші 
в обмін на честь, совість і навіть життя інших. 
   Релігія може бути і позитивним, і негативним чинником впливу на психічне 
здоров´я громадян. Нині в Україні наявний, на нашу думку, більше 
традиційний підхід до віри у Бога, ніж осмислений, бо вона (віра) не вросла в 
людські серця і душі - Божі заповіді ще не стали сутністю дій і вчинків тих, хто 
істинно вірує, живе з Богом у серці. 
   Суть соціальної деградації як чинника впливу на психічне здоров´я людини - 
в алкоголізації та наркоманізації суспільного життя. 
   Соціально-психічна єдність суспільства може бути і негативним, і 
позитивним чинником впливу на психічне здоров´я громадян. Вона засвідчує 
розуміння більшістю членів нації свого спільного походження, відмінності від 
інших спільнот, свого «МИ» на відміну від «ВОНИ» та «ІНШІ», своєї 
цілісності, єдності та ідентичності своїх потреб, цінностей, інтересів. 
   Сьогодні стає очевидним те, що багато негативних явищ, які є в нашому 
суспільстві, виникли через роз´єднаність української нації, відсутність у ній 
злагоди, підтримки національних сил та їхніх лідерів, скоординованих дій, 
активності, спрямованої на подолання перешкод та протистояння руйнівним 
процесам. 
   Наші противники використовують усе, що може розколоти націю: поділ 
українців на «східняків» і «західняків», релігію, історію, мову, «націоналізм», 
«бандерівців» тощо. 
   Отже, суспільна дійсність здійснює суттєвий вплив на психічне здоров´я 
громадян. 
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Психічні стани здоров'я 
Здоров'я людини - як наукова, так і практична проблема - належить до 
глобальних проблем людства. На перший план виходять дослідження умов 
праці, відпочинку, вільного часу людини — її дозвілля, мотивів вчинків та 
поведінки. 
Мета розділу - визначити способи психодіагностики здоров'я, грунтуючись на: 
— способі розуміння і тлумачення поняття здоров'я; 
— концептуальних засад психодіагностики здоров'я, її.мети, виходячи з якої 
відкривається можливість визначати міру психосоматичного здоров'я здорової 
людини — її творчості; 
— обґрунтуванні предмета психодіагностики, що є основою для системи 
випробування і визначення психічних станів здоров'я і їх трансформації в 
процесі розвитку людини. 
Бо психічне здоров'я людини — природна її властивість. 
Питання експрес-оцінки навантаження людини і стану здоров'я її душі і тіла в 
останній час зацікавило учених, які працюють у галузі пси-холого-педагогічних 
наук. Передусім практичних психологів, оскільки психічні стани - і особливо 
втомлюваність - належать не тільки до фізіології, але мають і суто 
психологічний аспект, бо відповідають на запитання - буде чи не буде 
оптимально розвиватися у людини механізм творчості. 
Традиційно показником здоров'я населення є кількісна характеристика його 
захворюваності у певних місцевостях. Метою ж психології є не діагностика 
здоров'я за кількісними показниками захворюваності населення, не фізичний 
розвиток людини, хоч і він має важливе значення, а також не процес переходу 
від хвороби до здоров'я. 
72 
 
Психічний стан — характеристика людини—її властивість, яку можна 
вимірювати. Вона відбиває порівняно тривало існуючі системи ознак, риси чи 
прикмети, специфічні для даної людини. Це - її положення на якийсь певний 
момент - багатство чи убогість душі і тіла. 
Людство накопичило велику кількість критеріїв здоров'я: здоровий дух у 
здоровому тілі (Ювенал), душевне здоров'я - духовний стан, здатність тіла і 
духу, здоров'я визначає цінність особистості тощо. Наприклад, Бенедикт 
Спіноза, торкаючись проблеми душевного здоров'я, стверджував: той, хто 
керується розумом, завжди перебуває під впливом лише одного добра. 
Виключні вимоги до здоров'я людини визначені у статуті (ВООЗ): "Здоров'я - це 
стан повного фізичного, духовного і соціального благополуччя, а не лише 
відсутність хвороб та фізичних дефектів". Здоров'я людини - проблема, 
розв'язання якої полягає у досягненні нею стану гармонії, її розвитку і утриманні 
оптимального психічного здоров'я на все життя. 
Звідси випливає необхідність розрізнення: а) психічних станів здоров'я людини 
і б) психічних станів здоров 'я здорової людини. Оскільки сучасної класифікації 
станів здоров'я поки що не існує, скористуємося уявленнями Авіценни про 
стани здоров'я тіла. Тіла і, зрозуміло, душі, бо вони - протилежності в єдності 
мислячого тіла і діючої душі людини. 
Нами вивчалися залежність станів психічного здоров'я людини від станів 
механізму творчості, типових рис і їх активності і на цих засадах виявлялися 
критерії психічного здоров'я людини. 
Передбачалось доведення таких положень: 
— застосування системного підходу і принципу цілісності допомагає відкрити 
нові предмети дослідження і перейти від вивчення будови і формування вищих 
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психічних функцій до активності наявних якостей і властивостей психіки і тіла 
людини у їх взаємозв'язку - механізмів психіки; 
— психічне здоров'я характеризується не лише відсутністю хвороб та фізичних 
дефектів у людини, а й станами механізму творчості, взятими за основу 
класифікації; вони - критерії для визначення і оцінки станів за посередництвом 
наявних якостей і властивостей його складових та спрямованості людини на: а) 
самозбереження, б) споживання інформації та енергії, в) творчість, що й 
визначає продуктивність дій людини; 
— механізм творчості - прижиттєве новоутворення із складових душі - 
мислення, почуттів та уяви й тіла людини - психомоторики і енергопотенціалу; 
— механізм творчості - знаряддя і засіб реалізації цілей, наслідком чого є: а) 
матеріально-речові перетворення, б) перетворення соціальних структур і 
відносин та в) самоперстворення суб'єкта дій, здатного здійснювати відкриття, 
винаходи та створювати художні образи. 
Методи дослідження. Принцип дихотомії. За його допомогою здійснюється 
дихотомічний поділ об'єму поняття "психічне здоров'я" на два суперечливі одне 
одному видовому понятті: одне — характеризується наявністю відомої ознаки, 
а друге - її відсутністю. Так поділ поняття "психічне здоров'я" дає дві групи його 
видів: "психічне здоров'я" і " психічне не-здоров'я, тобто психічна хвороба". 
Підставою дихотомії поняття "психічне здоров'я" є не змінність ознаки його 
предмету, а наявність її або відсутність. Саме ж поняття "психічне здоров'я" 
дихотомія поділяє на дві частини протилежних його властивостей психіки 
людини: вона може перебувати у багатьох станах в межах "гранично здорова" і 
" не здорова і не хвора". Ми скористаємося класифікацєю станів здоров'я, яку 
запропонував Авіценна. 
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Ознаки "психічне здоров'я" і " психічне нездоров'я" повною мірою вичерпують 
об'єм поняття, що поділене на дві частини. Якщо поняття "психічне здоров'я" 
розкрити через поділ його на стани, що межують між собою, то залишається 
частина поняття, що містить у собі частку не. 
2. Метод комбінаторики - прийом знаходження можливих сполучень із заданої 
кількості складових механізму творчості. 
3. Безпосереднє експертне оцінювання його станів в учнів і студентів. 
Експертами в наших дослідженнях були вчителі, які підвищували кваліфікацію 
в інституті удосконалення вчителів. Підготовка експертів включала: 
1) оволодіння основами концепції механізму творчості (лекційна частина курсу 
- 10 годин) і практичний розвиток дослідницьких здібностей і складання іспиту: 
2) знання "критеріїв станів механізму творчості", які "накладалися" на стан учня, 
що і об'єктивувало його оцінку; 
3) розвиток уміння складати психологічну характеристику дієвості учня, 
відповідаючи на стандартні запитання. 
Описова характеристика станів механізму творчості складалась із аналізу 
відповідей на питання: 
а) Як учень діє в навчально-виховному процесі? 
б) Як він ставиться до інших учнів? 
в) Як до нього ставляться його однокласники? 
2. Методом незалежної експертної оцінки обстежено близько 8 тис. учнів від 13 
до 17 років. 
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На другому етапі поряд з визначенням станів механізму творчості учнів, 
експерти оцінювали його стан і розподіляли по групах: однодію-чий, дводіючий 
і гармонійний. 
Ми виходили з того, що механізм творчості - є механізмом перетворення 
дискомфорту на комфорт, механізм втілення - вдосконалення гармоній існує в 
кожному із нас. Щоб він діяв, треба гармонійно розвивати всі його складові. 
Причому в оптимальному стані психічного здоров'я мають перебувати і душа 
(мислення, почуття і уява), і тіло (енергопотенціал і психомоторика). Щоб ви 
себе не заводили в оману, попередимо одразу: ніяких компенсацій у цій 
цілісності не буває. 1 тоді: 
1) мислення, почуття та уява знаходять у дискомфорті нові задачі; 
2) психомоторика їх розв'язує; 
3) енергопотенціал дає життя діям (пізнавальним, моральним, естетичним). 
З цього і випливають напрями індивідуалізації навчання і виховання. Бо в 
юнаків різні сили мислення, почуттів та уяви і відповідно - різні пропорції їх у 
механізм і творчості: цим і відрізняються люди один від одного. 
Складові механізму творчості (мислення, почуття, уява) упорядковані методом 
комбінаторики і визначено число варіантів сполучень. Сполучення складових 
механізму творчості передбачає, в яких станах він може перебувати і чим вони 
суттєво різнять учнів за манерою дій, поведінки і творчого потенціалу. 
Отже, на підставі оцінки станів за допомогою "матриці" - зображення сполучень 
складових механізму творчості, експерти визначали три провідні групи станів і 
профільну спрямованість на роботу з інформацією та перетворення енергії. 
Хоча механізм творчості - неподільна цілісність, але у ній окремі складові 
можуть перебувати у певних станах дієздатності: а) працювати разом; б) 
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підсилювати одна одну; в) виключати із активності одна одну. У такому разі 
говориться про зони потужності механізму творчості: 
1) гармонійний - людина працює творчо (мудрець, геній, талант); 
2) дисгармонійний - людина втратила природну здатність до творчості і 
спрямовує свої сили на збереження свого комфортного стану та здобутків 
ноосфери (дилетант і ерудит); 
3) зруйнований- людина перебуває на межі норми і патології, здатна до 
механічної (розумової та фізичної) роботи, "аварійна" в діях і поведінці 
(виконавець). 
Окрему групу становлять учні, які працюють переважно силами пам'яті: їх 
називають "зубрилами". Незалежна експертна оцінка і бесіди з учнями, 
з'ясувала, що вони ще з початкової школи натреновані на запам'ятання великих 
обсягів інформації без осмислення її змісту, беруть його силами пам'яті: 
запам'ятовують, зберігають і потім відтворюють матеріал як копію оригіналу. 
А в середній і в старшій школі так само продовжують діяти з установками на 
буквальне відтворення завченого. Учні не знають, який саме матеріал 
засвоюють роботою механізму творчості, а який — силами процесів пам'яті. До 
того ж, пам'ять - не механізм творчості, а умова, сховище матеріалу. 
Отже, на підставі оцінки станів за допомогою "матриці" - зображення сполучень 
складових механізму творчості - експерти визначали три провідні групи станів і 
профільну спрямованість на роботу з інформацією та перетворення енергії. 
Серед відносно самостійних станів механізму творчості типізовано: 
Однодїючі: 1. Мислення. 2. Почуття. 3. Уява. 
Дводіючі: 
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4. Мислення -почуття. 
5. Мислення - уява. 
6. Почуття - мислення. 
7. Почуття - уява. 
8. Уява - мислення. 
9. Уява - почуття. 
Гармонійні стани механізму творчості: 
10. Мислення - почуття - уява. 
11. Мислення - уява - почуття. 
12. Почуття - мислення - уява. 
13. Почуття - уява - мислення. 
14. Уява - мислення - почуття. 
15. Уява - почуття - мислення. 
Що ми маємо? Типологію станів механізму творчості, його потужності та 
індивідуальності. Це - 15 відносно самостійних механізмів творчості. Але це не 
означає, що їх всього 15, бо поділ індивідуальностей за пропорціями сили 
складових досягне чотиризначного числа. Серед них лише 6 (!) оптимальних 
психічних станів, коли людина здатна до творчих дій, а інші - стани механізму 
творчості, які мають ті чи інші дефекти, а отже, і ущербне психічне здоров'я. 
Особливості функціональних вад у механізмі творчості: 
А. Механізми творчості звичайних учнів перебувають у станах: 
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1. Гармонійний стан механізму творчості - 11,33%. 
2. Дводіючий - 50,25%. 
3. Однодіючий - 20,21%. 
Експертній оцінці піддано 300 учнів, складено більше 150 характеристик-описів 
учнів-відмінників і визначені зв'язки станів механізму творчості з успішністю 
навчання. 
Б. Механізми творчості учнів-відмінників перебувають у станах: 
1. Гармонійному -12,33%. 
2. Дводіючому - 25,25%. 
3. Однодіючому - 23,91%. 
4. З домінуючою пам'яттю, у "зубрилок" - 38,51%. 
 
Шляхи поліпшення психічного здоров'я молодших школярів 
Психічне здоров'я та психологічне благополуччя - фундаментальні 
складові життя дитини, які забезпечують сприйняття значущості буття, 
дозволяють їй розкрити особистісний потенціал, стати суспільно активним 
громадянином. 
Досить відповідальним періодом у формуванні психічного здоров'я є 
період навчання у початковій школі. Це час інтенсивного росту, розвитку 
значних функціональних перебудов, підвищення чутливості організму до дії 
факторів зовнішнього середовища. 
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Навчальний процес вимагає від школяра найрізноманітніших 
адаптаційних змін особистості. Школа, навчальна діяльність у колективі, 
спілкування дітей із учителем та один із одним - це вимоги, що відрізняються 
від тих вимог, що ставилися перед дитиною до школи. Нинішній стан організації 
режиму навчально-виховного процесу в сучасній школі, інтенсифікація 
навчання, зростаючий обсяг інформації вимагають від школярів усе більшого 
напруження фізіологічних систем організму, що зумовлює високе навантаження 
на адаптаційні механізми, посилює нервово-емоційну напруженість. 
На думку медиків, довготривале психоемоційне напруження, що виникає 
в процесі навчання, проявляється симптомами передневротичних станів. Як 
вважає С. М. Громбах, порушення адаптаційних можливостей організму є 
передумовою розвитку різних патологічних станів, об'єднаних у категорію 
психосоматичних хвороб. За останні 5 років серед школярів значного 
поширення набувають хронічні неінфекційні захворювання дихальної, 
нервової, серцево-судинної та інших систем організму. Хвороби органів 
дихання, кістково-м'язової системи, нервової системи, ендокринної системи, 
хвороби шкіри та деякі інфекційні хвороби ввійшли у перші п'ять рангових 
місць. Структуру поширеності недуг серед дітей у 2009 році формували 
переважно хвороби органів дихання, травлення, нервової та кістково-м'язової 
системи [1]. 
Психічне здоров'я дитячого населення України викликає серйозне 
занепокоєння. Близько 4,7% дітей потребують психіатричної допомоги. 
Психічні розлади дітей становлять 34,5% усієї психічної захворюваності. 
Протягом двох останніх років показник захворюваності на розлади психіки та 
поведінки в Україні зростав: у 2007-му на 4,9%, у 2008_му - на 2,8%. 
Захворюваність на розлади психіки та поведінки у дітей зросла у 2007 р. на 1%, 
у 2008 р. - на 4,1%. Аналіз структури захворюваності і поширеності розладів 
психіки та поведінки у дітей в Україні в розрахунку на 100 тис. дитячого 
населення свідчить про те, що в структурі патології, як і в минулі роки, 
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переважають непсихотичні психічні розлади (захворюваність - 79,9, 
поширеність - 71,2) та розумова відсталість (захворюваність - 16,5, поширеність 
- 25,6). Психотичні розлади мають менше 2% дітей [2; 3]. 
Таким чином, сучасний стан поширення нервово-психічних порушень серед 
дитячого населення потребує досконалого вивчення факторів ризику та їх 
нівелізації з метою збереження психічного здоров'я підростаючого покоління. 
Відомо, що ефективним шляхом збереження та зміцнення здоров'я є 
профілактика. Вона повинна ґрунтуватися на створенні відповідних гігієнічних 
умов, з одного боку, а з іншого, на впровадженні в навчальний процес 
індивідуально-диференційованого підходу. Зважаючи на різносторонність 
факторів ризику у формуванні нервово-психічних порушень в учнів, у процесі 
навчально-виховного процесу слід створювати умови для розвитку особистості. 
З огляду на необхідність вирішення проблеми оптимізації фізіологічних 
характеристик, підвищення ефективності навчання, підтримки розумової та 
фізичної працездатності дітей на високому рівні, збереження, формування та 
зміцнення здоров'я важливого значення набуває своєчасне визначення груп 
ризику щодо розвитку шкільної дезадаптації. В наукових дослідженнях останніх 
років виявлено, що молодші школярі переживають стан дезадаптації вже з 
першого класу. Дослідження науковців України та Росії свідчать, що від 20% до 
56% дітей страждають від дезадаптації саме на перших етапах шкільного життя 
[1; 4]. В основі розвитку дезадаптації виділяють дві групи причин. До першої 
групи належать причини, пов'язані з індивідуальними характеристиками дитини 
- її здібностями, особливостями емоційної сфери, станом здоров'я. До другої 
групи причин, що не заперечують впливу індивідуальних характеристик 
дитини, входять впливи соціально-економічних і соціально-культурних умов. 
Вітчизняні науковці як особливу причину шкільної дезадаптації вважають 
порушення в навчально- виховному процесі. До цих порушень належать: 
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• невідповідність шкільного режиму психофізіологічним особливостям 
дітей. Як відомо, 1-й клас є перехідним від дитсадка до школи, і потрібно, щоб 
цей перехід не був дуже різким. У підготовчій групі дитсадка у дітей тільки 2-3 
заняття по 25 хв. Ставши старшими всього на кілька місяців, вони отримують 
значно більше навантаження - 4 уроки по 35 хв., а то й по 45 хв. Такий 
навчальний день для першокласника, особливо на початковому етапі дуже 
важкий. Дослідження гігієністів показали, що якщо з трьома уроками по 35 хв. 
досить успішно справляються навіть 6-річні діти, то чотири уроки по 45 хв., 
особливо в першому півріччі, надзвичайно втомлюють не тільки 6-річок, але й 
7-річок; 
• невідповідність темпу навчальної роботи на уроках можливостям дітей. 
Так, було виявлено, що в перших класах до початку 4-го уроку швидкість уроку 
у 2,6 разу нижча, ніж до початку першого уроку. Окрім того, від 1-го до 3-го 
уроку падає швидкість і точність роботи поступово; до 4-го уроку відбувається 
різке стрибкоподібне падіння працездатності. Цей «стрибок», вірогідно, 
знаменує певну критичну точку - межу фізіологічної доцільності та 
допустимості. Таке падіння працездатності до 4-го уроку особливо виражене в 
кінці тижня. Тому з точки зору охорони психічного здоров'я школярів в ідеалі в 
початковій школі (особливо в перших класах) повинно бути не більше 3-х уроків 
на день; 
• інтенсивний характер навчальних навантажень. Нинішній навчальний 
процес потребує довготривалої розумової роботи значної складності та 
інтенсивності. У зв'язку зі збільшенням обсяг інформації, введенням 
інноваційних технологій в учнів виникає нервово-психічне перевантаження, яке 
призводить до асенізації нервової системи, розвитку різноманітних 
психосоматичних захворювань і, відповідно, до погіршення стану здоров'я учнів 
[4; 5]. Механізми дезадаптації можуть проявлятися на соціальному 
(педагогічному), психологічному та фізіологічному рівнях. Педагогічний рівень 
проявляється проблемами в навчанні й у засвоєнні соціальної ролі школяра. 
82 
 
Разом із тим очевидний для педагогів рівень розвитку шкільної дезадаптації є 
сигналом порушень, які відбуваються на психологічному та фізіологічному 
рівнях організму школяра. Серед них особливої уваги вчителя заслуговують 
донозологічні нервово-психічні порушення як проміжні між нормою та 
патологією [6]. До групи донозологічних порушень як стану здоров'я, що не 
відповідають критеріям середньостатичної норми, слід віднести субпорогові 
психічні та поведінкові розлади. Водночас, до групи донозологічних порушень 
у стані психічного здоровя як стану пеередзахворювання відносять невротичні 
реакції, розлади мовлення, астеноневротичні прояви, абдомінальні і судинні 
дисфункції [1]. У сучасних умовах реформування освіти навчальний процес 
зазнав суттєвої зміни внаслідок оновлення змісту навачання, форм і методів, 
технологічного переоснащення шкіл, що значно впливає на психофізіологічні 
функції організму учня. Водночас навчальна діяльність не адаптується до 
особливостей розвитку та стану здоров'я школяра, що і є однією із причин 
нервово-психічних порушень. Для збереження психічного здоров'я дітей дуже 
важливо правильно організувати навчальний день [5]. Для цього необхідно: 
• уважно ставитися до стану кожної дитини; 
• слідкувати за тим, щоб навчальне навантаження відповідало віковим та 
індивідуальним можливостям школярів;   
• дотримуватися раціонального режиму пра ці та відпочинку; 
• створити оптимальні умови середовища навчання, які відповідають 
гігієнічним нормативам; 
• організувати режим навчальних занять із урахуванням динаміки 
розумової працездатності. 
Стосовно учнів масової загальноосвітньої школи нас цікавили не виражені 
клінічні форми психічних захворювань, а легкі, в основному, функціональні 
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порушення, які впливають на процес формування особистості та 
психофізіологічну адаптацію до навчання і підлягають корекції психолого-
педагогічними заходами. Нами було проведене вивчення стану психічного 
здоров'я учнів молодших класів загальноосвітніх шкіл м. Переяслава-
Хмельницького. 
Обстеженням охопили 180 дітей віком від 6 до 10 років. У процесі 
дослідження використовували результати поглиблених медичних оглядів і 
вивчали психоемоційний стан молодших школярів, використовуючи дитячий 
особистісний опитувальник Кетелла для учнів 8-10 років та метод малюнка для 
6-7-річних дітей. Методика Кетелла дає можливість поряд із визначенням 
індивідуальних особливостей особистості виявити психогенні порушення, 
емоційні та поведінкові відхилення, схильність до невротизації. Всі обстежені 
діти були поділені на 5 груп психічного здоров'я: 
І група - психічно здорові й оптимально адаптовані діти; 
ІІ група - діти із функціональними порушеннями, переважно 
астеноневротичними реакціями; 
ІІІ група - діти із донозологічними відхиленнями, в основному у вигляді 
астено-невротичного синдрому. 
ІV група - діти із клінічними формами граничних порушень у стадії 
субкомпенсації (неврози, патохарактерологічний розвиток особистості). 
V група - діти із клінічними формами в стадії декомпенсації, що 
потребують госпіталізації. 
Серед школярів переважали діти віднесені до 1 групи здоров'я, 2 групу 
здоров'я мали 59, а третю - 34 школярі. 
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За результатами досліджень виявили основні форми проявів психічних і 
поведінкових порушень: неорганічний енурез, нервові тики, заїкання, 
специфічні порушення мови, емоційні порушення. 
У дітей 6-7 років переважали фобічні тривожні порушення. Предметом 
страху були темнота, тварини, чудовиська. Мовні порушення були виявлені у 
12,5%, більшість (75%) мали недорікуватість, а у 10,2% виявили 
недорозвиненість фонематичного слуху. Серед молодших школярів 8-9-річного 
віку домінують астеноневротичні реакції, які виникають у певних ситуаціях і 
супроводжуються погіршенням настрою, головним болем, тривогою. Фобічні 
тривожні розлади пов'язані із заниженою самооцінкою, страхом неможливості 
виконати навчальні завдання. 
Серед невротичних порушень у десятирічних дітей найчастіше 
зустрічається астено-невротичний синдром, який проявляється дратівливістю, 
емоційною лабільністю, швидким розвитком утоми. 
За результатами поглибленого медичного огляду 34 учні, що становить 
18,8%, перебували на диспансерному обліку із вираженою неврологічною 
симптоматикою та підлягали оздоровленню. Серед хворих дітей були 
зареєстровані мононеврози (енурез, нервові тики, заїкання) та стани після 
черепно-мозкової травми. Слід відмітити, що зі збільшенням віку дітей 
спостерігається покращення стану здоров'я за рахунок послаблення виразності 
мононеврозів - заїкання, нервових тиків, енурезу. Такий стан можна пояснити 
наявністю вікових фізіологічних механізмів і компенсації несприятливих 
особистісних властивостей позитивними рисами, що посилюються в період 
закінчення адаптації до школи та виходу із кризи (7 років). 
У більшості виявлених нервово-психічних порушень спостерігалося 
поєднання негативних впливів факторів біологічної, соціальної, психологічної 
природи. На думку Громбаха С. М. [1], профілактика та корекція психічних 
порушень повинна мати комплексний характер, що враховує структуру 
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відхилень у психічній діяльності та функціональному стані центральної 
нервової системи, а також роль біологічних, мікросоціальних і психологічних 
факторів у їх виникненні. 
Таким чином, із метою своєчасного виявлення нервово-психічних 
порушень у молодших школярів і зміцнення психічного здоров'я необхідно: 
• визначити психофізіологічний профіль дитини; 
• врахувати індивідуально-типологічні особливості особистості; 
• забезпечити індивідуально-диференційований підхід до особистості; 
• об'єднати зусилля педагогів, психологів, медиків і батьків при 
проведенні корекції. 
 Отже, виявлення донозологічних порушень у стані психічного здоров'я 
школяра, знання їх причин, а також психофізіологічних особливостей  дітей 
дають можливість попередити розвиток клінічно-виражених форм 
захворювання та забезпечити корекцію виявлених відхилень. 
На підставі даних дослідження нами були запропоновані гігієнічні та 
психолого-педагогічні заходи із корекції виявлених порушень. До комплексу 
ввійшли: 
1) гігієнічні заходи (раціоналізація розкладу занять, регламентація 
режиму дня (з обов'язковою оптимізацією рухового компонента), створення 
нормованих умов навчання згідно із ДСанПіН), впровадження лише гігієнічно 
обґрунтованих педагогічних інновацій; 
2) психологічні заходи, які включали: 
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а) психодіагностичне тестування дітей із метою виявлення ризику 
дезадаптації; 
б) первинну психопрофілактику серед усіх дітей, за допомогою якої 
забезпечували формування активної адаптивної поведінки. 
Психотерапевтичний вплив був спрямований на зниження емоційної 
напруги, вироблення нових форм реагування та поведінки, підвищення 
психологічної стійкості до психогенних факторів, створення адаптивних 
механізмів, що забезпечують нормальне функціонування організму. 
Педагогічні методи включали м'яке навчальне навантаження, авансування 
успіху, акцентуацію досягнень дитини в навчальній діяльності, створення 
навчальних ситуацій із елементами новизни, поетапне формування розумових 
дій. 
При виявленні клінічно-виражених ознак захворювання у дітей були 
проведені діагностичні обстеження та традиційні методи лікування. 
У результаті проведення заходів із корекції нервово-психічних порушень 
зменшилася кількість дітей із мовними порушеннями до 8,2% - зменшився у 1,5 
разу. 
Таким чином, запровадження комплексу психолого-педагогічних і 
гігієнічних заходів сприяли гармонізації особистості дитини, покращенню умов 
начання та своєчасній адаптації її до шкільних чинників. Подальші дослідження 
даної проблеми можуть стосуватися вивчення та проведення своєчасної 
психодіагностики стану психіки та психологічного здоров'я дітей на етапі 
підготовки до вступу в школу. 
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4. Духовне здоров'я 
Сучасна наука довела вірність вчення стародавніх філософів, що перш за все, 
слід берегти духовне здоров’я людини, тому що від духовного стану залежить в 
значній мірі її фізичний розвиток. Власне духовність, як форма прояву 
морального потенціалу людини, спрямованого на доброзичливість, співучасть та 
безкорисливість здатна врятувати суспільство і особу від варварства, 
агресивності та жорстокості. Ми повинні прагнути закладати в свої та дитячі 
душі милосердя, доброту. Справедливість, розуміння душі іншої людини, її 
енергетики, звичаїв своїх предків. Без душі немає особистості, без особистості 
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немає прогресу цивілізації, без руху немає життя. Без духовності людина не може 
подолати хвороби, одужати, бути здоровою і щасливою. Крім духовного 
здоров’я потрібно вміти берегти і фізичне здоров’я. 
Здоров’я – основна умова реалізації фізичних і психічних можливостей і 
здібностей особистості. Здоров’я – найбільша людська цінність, яку, на багато 
людей починають цінувати і берегти, втративши значну частину цього скарбу, 
відпущеного нам природою. Однією з умов збереження здоров’я є здоровий 
спосіб життя. То ж недарма, першочерговим завданням Державної національної 
програми „Освіта” (Україна ХХІ ст.) визначено: „…виховання здорової, фізично 
розвиненої особистості, формування основ знань і навичок здорового способу 
життя”. Формування основ здорового способу життя вимагає: 
· осмислення себе, як представника біологічного виду, здатного до оцінки свого 
фізичного стану, прогнозування власного здоров’я, збереження його і 
формування; 
· забезпечення соціальної та психологічної захищеності, душевного комфорту, 
життєрадісного світосприймання, високих моральних та естетичних почуттів, 
вміння знаходити щастя в творчій діяльності; 
· адаптація до соціальних умов, високого рівня культури спілкування і 
комунікативних навичок. 
 Необхідність збереження та поліпшення духовного здоров’я 
До сфери психічного здоров’я відносять індивідуальні особливості психічних 
процесів і властивостей людини, наприклад збудженість, емоційність, 
чутливість. Психічне життя індивіда складається з потреб, інтересів, мотивів, 
стимулів, установок, цілей, уяв, почуттів тощо. Психічне здоров’я пов’язано з 
особливостями мислення, характеру, здібностей. Всі ці складові і чинники 
обумовлюють особливості індивідуальних реакцій на, так би мовити, однакові 
життєві ситуації, вірогідність стресів, афектів. 
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Духовне здоров’я залежить від духовного світу особистості, його сприйняття 
складових духовної культури людства, освіти, науки, мистецтва, релігії, моралі, 
етики. Свідомість людини, її ментальність, життєва самоідентифікація, 
ставлення до сенсу життя, оцінка реалізації власних здібностей і можливостей в 
контексті власних ідеалів і світогляду - все це визначає стан духовного здоров’я 
індивіда. В основі технології «Створення ситуації успіху» лежить особистісно 
орієнтований підхід до процесу навчання та виховання. 
Ситуація успіху – це суб’єктивний психічний стан задоволення наслідком 
фізичної або моральної напруги виконавця справи, творця явища. Ситуація 
успіху досягається тоді, коли сама дитина визначає цей результат як успіх. 
Створена ситуація стає точкою відліку для змін у взаєминах з оточуючими, для 
дальшого руху дитини вгору щаблями розвитку особистості. Заряд активного 
оптимізму, здобутий в юності, гартує характер, підвищує життєву стійкість, 
здатність до протидії. Успіх, якщо його переживає дитина неодноразово, 
відкриває період визволення прихованих можливостей особистості, 
перетворення та реалізації духовних сил. У валеопсихології, т.с. психології 
здоров’я, що розвивається на стику валеології і психології, передбачається 
цілеспрямована послідовна робота з повернення людини до самої себе, освоєнню 
людиною свого тіла, душі, духу, розуму, розвитку «внутрішнього спостерігача» 
(уміння чути, бачити, почувати себе). Щоб зрозуміти і прийняти себе необхідно 
«доторкнутися», звернути увагу на свій внутрішній світ. Пізнаючи себе, 
прислухати до себе, ми вже стаємо на шлях утвору здоров’я. 
Для цього необхідно усвідомлення особистої відповідальності за життя і 
зокрема, за здоров’я. Тисячоріччями чоловік віддавав своє тіло в руки лікарів, і 
поступово воно перестало бути предметом його особистої турботи. Людина 
перестала відповідати за сили і здоров’я свого тіла і душі. У результаті цього 
“душа людини — тьма”. І єдиний шлях звільнення свідомості від ілюзій і 
нав’язаних схем життя - це наш власний досвід. Кожній людині необхідно 
повірити в те, що вона має всі можливості для посилення власного життєвого 
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потенціалу, підвищення стійкості до різних хвороботворних, стресогенних 
факторів. Як пише В. І. Бєлов, маючи у виді насамперед фізичне здоров’я, можна 
“досягти суперздоров’я і довголіття незалежно від того, у якій би стадії хвороби, 
передхворобі людина не знаходилася”. Автор також надає методи і способи 
підвищення рівня психічного здоров’я в розпорядження кожного готового стати 
творцем власного здоров’я. Дж. Рейнуотер, підкреслюючи відповідальність 
людини за власне здоров’я і великі можливості кожного у формуванні 
останнього, вказує: “Те, яке здоров’я має кожний з нас, багато в чому залежить 
від нашої поведінки в минулому - від того, як ми дихали і рухалися, як ми 
харчувалися, які віддавали перевагу думкам і відносинам. 
Сьогодні, зараз ми визначаємо наше здоров’я в майбутньому. Ми самі за нього 
відповідаємо!”. Людині варто переорієнтуватися з лікування хвороб, тобто 
«виривання бур’янів», на турботу про своє здоров’я; зрозуміти, що причина 
нездоров’я насамперед не в поганому харчуванні, некомфортному житті, 
забрудненому середовищі існування, відсутності належної медичної допомоги, а 
в байдужості людини до самої себе, у звільненні завдяки цивілізації людини від 
зусиль над собою, наслідком чого стало руйнування захисних сил організму. 
Таким чином, підвищення рівня здоров’я зв’язано не з розвитком медицини, а зі 
свідомою, розумною роботою самої людини по відновленню і розвитку життєвих 
ресурсів, по перетворенню здорового способу життя у фундаментальну складову 
образу Я. Для удосконалювання і формування здоров’я важливо вчитися бути 
здоровим, творчо підходити до власному здоров’я, сформувати потребу, уміння 
і рішучість діяти здоров’ю своїми руками за рахунок своїх внутрішніх резервів, 
а не чужих зусиль і зовнішніх умов. “Природа обдарувала людину зробленими 
системами життєзабезпечення і керування, що представляють собою чітко 
налагоджені механізми, що здійснюють регуляцію діяльності різних органів, 
тканин і кліток на різних рівнях у тісній взаємодії центральної нервової й 
ендокринної систем. 
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Функціонування організму за принципом саморегулюючої системи з 
урахуванням стану зовнішнього і внутрішнього середовища дає можливість 
здійснювати поступове тренування, а також навчання і виховання різних органів 
і систем з метою збільшення його резервних можливостей”. Як відзначає Э. 
Чарлтон, колись вважалося, що інформації про наслідки для здоров’я 
визначеного стилю поведінки буде досить для формування відповідного 
відношення до нього і зміни в бажану сторону. Він підкреслює, що даний підхід 
не враховував багатьох соціальних і психологічних факторів, що беруть участь в 
ухваленні рішення, а також наявності навичок ухвалення рішення. Автор бачить 
можливість зміни способу життя і відносини до свого здоров’я в демонстрації 
безпосередніх наслідків небажаної поведінки. Як відзначають ряд авторів, у 
формуванні здорового способу життя і збереженні здоров’я індивіда велике 
значення має творчість, що пронизує всі життєві процеси і благотворно 
впливаючи на них.. 
Отже, здоров’я багато в чому залежить від способу життя, однак, говорячи про 
здоровий спосіб життя, у першу чергу мають на увазі відсутність шкідливих 
звичок. Це, звичайно, необхідне, але зовсім не достатня умова. 
Головне в здоровому способі життя — це активний рух самої людини до 
створення здоров’я, включаючи всі його компоненти. Таким чином, поняття 
здорового способу життя набагато ширше, ніж відсутність шкідливих звичок, 
режиму праці і відпочинку, системою харчування, різні що гартують і 
розвивають вправи; у нього також входить система відносин до себе, до іншого 
людині, до життя в цілому, а також свідомість буття, життєві цілі і цінності і т.д.. 
Отже, для створення здоров’я необхідно як розширення уявлень про здоров’я і 
хвороби, так і уміле використання всього спектра факторів, що впливають на 
різні складові здоров’я (фізичну, психічну, соціальну і духовну), оволодіння 
оздоровчими, загальзміцнювальними, природодоцільними методами і 
технологіями, формування установки на здоровий спосіб життя. 
 Основні показники та ознаки духовного здоров’я 
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Психічно здорова людина характеризується її можливостями адаптації, 
соціалізації й індивідуалізації. Ці можливості є в кожної людини, а ступінь їхньої 
реалізації визначається соціальною ситуацією, тобто тими щоденними умовами 
розвитку людини, в яких вона реалізує себе, свої думки, можливості, бажання, 
якості. 
Кілька слів про духовне здоров'я людини. До основних його ознак і показників 
відносяться такі: 
· сприймаючи життя як цінність, людина прагне до створення в ньому нових 
ціннісних якостей. Стан пошуку охоплює людину мимо її волі та індивідуальних 
зусиль, і людина шукає його джерела поза своїми силами, у сферах, що лежать 
вище неї; 
· гуманістичні способи впливу на себе та на оточуючих (заохочення, покарання, 
прощення); 
· цілісність внутрішнього світу, що задається системою правил і суджень, 
прийнятих для себе людиною усвідомлено (так звана «життєва філософія»); 
· переживання постійної радості від життя як такого. 
Духовне здоров'я проявляється у зв'язку людини з усім світом і виражається в: 
· релігійних почуттях; 
· почутті краси та світової гармонії; 
· почутті замилування та благоговіння перед життям. 
Найбільш плідні дослідження духовного здоров'я у представників гуманістичної 
психології. Так, А. Маслоу вважав, що люди, здорові духовно, мають особливі 
характеристики, які відрізняють їх від інших людей за низкою показників. Ці 
люди задовольнили свої потреби в безпеці, причетності, любові, повазі та 
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самоповазі й тому можуть прагнути до самоактуалізації, тобто до здійснення 
своєї місії, покликання, долі, прагнення до єдності своєї особистості. 
До характеристик здорових людей, підтверджених спостереженнями А. Маслоу, 
можна віднести такі: 
Об'єктивне сприйняття реальності. Духовно здорові люди менш емоційні та 
більш об'єктивні у сприйнятті реальності, терпимі до суперечливості та 
невизначеності. Вони вітають сумнів і неходжені шляхи. 
Повне прийняття себе, інших і природи. Духовно здорові люди приймають себе 
такими, які вони є як на психічному, так і на фізіологічному рівні, та відчувають 
при цьому радість життя (у них добрий апетит, сон, секс тощо). Із розумінням 
вони ставляться до основних біологічних процесів у організмі. Подібним чином 
вони сприймають інших і людство в цілому. 
Безпосередність, простота та природність поведінки. Як точно помітив М. 
Литвак (1997), із цими людьми спілкуватись так само просто, як і з японською 
технікою. Однак ця простота спілкування не означає, що вони доступні для 
кожного в будь-який момент і що вони так само прості «всередині». 
Захопленість і відданість будь-якій справі (сконцентрованість на проблемі, а не 
на собі). Духовно здорові люди прихильні до якогось завдання, обов'язку, 
покликання чи улюбленої роботи, що вважають для себе життєвою місією. 
Говорячи словами А. Маслоу, вони живуть, щоби працювати, а не працюють, 
щоб жити. 
Незалежність і потреба в самоті. Вони мають велику потребу в недоторканності 
внутрішнього життя, самоті, спілкуванні із собою. 
Автономія, незалежність від культури й оточення. Вони більше покладаються на 
свій власний потенціал і внутрішні джерела росту та розвитку. У цьому сенсі 
вони самодостатні, тобто незалежні насправді, а не в сенсі заяви своєї позиції. 
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Свіжість оцінки та сприйняття. Духовно здорові люди кожний день свого життя 
сприймають як захоплюючу та хвилюючу подію. Для них стократне сприйняття 
веселки так само прекрасне та чудове, як і сприйняття першої веселки в житті. 
Верховні або містичні переживання. Ці люди здатні переживати моменти 
сильного хвилювання або високої напруги, екстатичні стани. Коли вони 
переживаються? У кульмінаційні моменти любові й інтимності, творчості, 
осяяння, відкриття та злиття із природою. 
Суспільний інтерес, почуття причетності, єднання з іншими, доброзичливість. 
Це виражається в жалі, симпатії та любові до всього людства (часто у вигляді 
ставлення старшого брата до молодшого). 
Глибокі міжособистісні відносини. У цих людей вузьке коло спілкування, тому 
що дійсне спілкування, стан духовної єдності з іншими вимагають часу та зусиль. 
Однак їхнє спілкування відрізняється глибиною пережитих почуттів. Крім того, 
для цих людей характерне високе почуття емпатії, співпереживання. 
Демократичний тип характеру. У цих людей немає упереджень до іншого класу, 
раси, релігії, статі, віку, професії, сексуальної орієнтації, інших атрибутів 
статусу. Вони охоче вчаться в кожного, якщо тільки в нього можна чомусь 
навчитись. У той же час вони не вважають усіх без винятку рівними. А. Маслоу 
писав: «Ці індивіди самі по собі є елітою, вибирають у друзі також еліту, але це 
еліта характеру, здатностей і таланта, а не народження, раси, крові, імені, родини, 
віку, молодості, слави або влади». 
Розмежування засобів і цілей. У повсякденному житті вони більш певні, 
послідовні та тверді, ніж інші, у відношенні того, що правильне, а що помилкове, 
добре чи погане. Вони дотримуються певних моральних та етичних норм, хоча 
деякі з них релігійні в ортодоксальному розумінні цього слова. У той же час для 
них часом сам процес означає більше, ніж мета, нехай і дуже гарна. 
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Філософське почуття гумору. Ці люди віддають перевагу доброзичливому, 
філософському гумору, що висміює дурість людства в цілому, на відміну від 
інших людей, які можуть одержувати задоволення від жартів, що висміюють 
чиюсь неповноцінність, що принижують когось чи непристойно ставляться до 
нього. Гумор духовно здорових людей викликає посмішку, а не сміх. 
Креативність, творчий підхід до життя. Для них характерна природна та 
спонтанна креативність, що дозволяє буденну справу здійснювати щораз по-
новому. Крім того, їхній творчий підхід проявляється насамперед у 
повсякденних справах, а не як у видатних талантів у поезії, мистецтві, музиці чи 
науці. Ось чому А. Маслоу якось помітив, що в першокласному супі більше 
творчості, чим у другосортній поезії. 
Опір окультуренню. Вони в гармонії зі своєю культурою, разом з тим зберігають 
певну внутрішню незалежність від неї. Вони традиційні й нічим не відрізняються 
від інших, поки вимоги культури не зачіпають їх основні, базисні цінності. 
Сказане вище може привести до висновку, що здорові духовно люди - ангели. У 
них є недоліки і, як інші люди, вони недосконалі. Однак вони нагадують нам, що 
потенціал психологічного росту людини, її можливості стати духовно здоровою 
набагато вище, ніж ті, котрих досягло людство. 
Людина не є пасивною, цілком залежною від зовнішнього середовища істотою. 
Завдяки своїй унікальній тілесно-душевній організації вона спромоглася 
піднятися над світом тварин, стала суспільною особистістю, здатною планомірно 
і цілеспрямовано діяти, змінюючи навколишній світ, своє життя і власну 
сутність. 
Духовно-культурне панування над природою(одночасно із залежністю від неї) 
вирізняє людину з-поміж живих істот, робить її творцем свого життя, його 
матеріальних, духовних та культурних реалій. Крім того, людина здатна 
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відокремлювати значуще, ціннісне від корисного, доцільного, функціонального, 
що збагачує особливим змістом її життя і форми взаємодії з довкіллям. 
Комплексним показником стану людського суспільства є рівень здоров'я самих 
людей. За сучасними уявленнями, здоров'я - це природний стан організму, що 
перебуває в повній рівновазі з біосферою і характеризується відсутністю будь-
яких патологічних змін. 
 
Здоров’я людини — одна з центральних проблем сьогодення. Валеологія — 
вчення про здоров’я здорової людини — сформувалась як наукова дисципліна, 
що об’єднує розділи теорії, діагностики та стимуляції здоров’я. Валеологічне 
трактування терміна «здоров’я» потребує переосмислення існуючих концепцій і 
понять. З погляду валеології здоров’я — це самостійний стан організму, не 
пов’язаний з патологією. Нині людина, її здоров’я стають об’єктом вивчення 
широкого кола наукових дисциплін, а власне здоров’я прийнято трактувати як 
триєдність фізичного, психічного та соціального статусів. Здорова людина — це 
всебічно розвинута особистість, яка живе в гармонії з навколишнім середовищем 
(природним, соціальним, інтелектуальним, духовним), а здоров’я як 
системоутворюючий чинник пов’язує усі сфери людського існування — науку, 
культуру, економіку, екологію, етику, освіту, політику тощо. 
Духовне здоров`я залежить від духовного світу особистості, зокрема складових 
духовної культури людства - освіти, науки, мистецтва, релігії, моралі, етики. 
Свідомість людини, її ментальність, життєва самоідентифікація, ставлення до 
сенсу життя, оцінка реалізації власних здібностей і можливостей у контексті 
власних ідеалів і світогляду - все це обумовлює стан духовного здоров`я 
індивіда. 
Духовне здоров’я людини – визначається багатством духовного світу 
особистості, знанням і сприйняттям духовної культури (цінностей освіти, науки, 
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мистецтва, релігії, моралі, етики тощо), включає рівень свідомості, особливості 
світогляду, життєвої самоідентифікації, ставлення до сенсу життя, оцінку 
власних здібностей і можливостей їх реалізації відповідно до індивідуальної 
ментальності. 
Духовний світ сучасної української молоді: аспекти, проблеми, 
перспективи 
Кожну епоху розвитку людства визначає тип моральної свідомості, який 
виступає домінуючим для даного часу, певного народу, конкретних соціально – 
економічних умов. В усі часи людство надзвичайно обережно, делікатно 
ставилося до становлення духовності особистості, адже на міцному ґрунті 
духовності, моральності, культури зростає особистість відповідальна за думку, 
слово, вчинок. 
Проблема формування духовних цінностей студентської молоді є досить 
актуальною в наш час. Сьогодні молодь виступає активною силою політичних 
змін і залежно від того, які цінності вона вносить у ці зміни, яку культуру 
впроваджує, багато в чому буде залежати майбутнє суспільства, його культура, 
напрям трансформації. Суспільство зацікавлене в тому, щоб ці цінності і 
культура були демократичними. Їх формування – завдання актуальне і таке, що 
потребує нагальної уваги. 
Поняття "духовність", "духовний" сьогодні вживають на кожному кроці. 
Гуманітарні науки, виховна діяльність спрямовані на формування "духовного 
розвитку особистості", публіцистика закликає до формування "духовних основ" 
життя і суспільства, зростання національної самосвідомості, взаємозв’язок 
освіти і церкви прискорив процес відродження духовності в її релігійно – 
конфесійному розумінні. 
Розбудова української державності, проведення реформ, побудова 
громадянського суспільства неможливі без розвитку української духовності. 
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Протягом років незалежності нашої країни основним завданням державного 
управління був розвиток економіки, тому вирішення проблем у духовній сфері 
суспільства відбувалося за залишковим принципом. Відсутність чіткої 
програми духовного відродження українського суспільства гальмувало втілення 
будь-яких реформ у всіх сферах суспільного життя. Пріоритетною сферою у 
духовності і культурному розвитку суспільства була і залишається освіта. Тому 
головне завдання сучасної освіти – це розвиток духовної культури особистості, 
що в підсумку стає основою формування і становлення особистості. 
Проблема духовності й духовної культури молодої людини завжди хвилювала й 
хвилює кожного педагога, вихователя, куратора, адже формування її духовної 
культури – це ще й формування її свідомості, світогляду, включення в 
економічне, політичне, культурне життя народу, уклад життя сім’ї, нації. 
Оволодіння учнівською молоддю духовною культурою підносить свідомість 
особистості на вищий щабель, наповнюють життя й діяльність високими 
громадськими цілями. Духовність зміцнює єдність усього суспільства, 
забезпечує подолання труднощів на шляху його розвитку. 
Духовно – моральне виховання молоді – це водночас велика відповідальність і 
джерело зміцнення нації. Духовно – моральний потенціал складають 
загальнолюдські та християнські цінності, моральні норми, які є регуляторами 
взаємовідносин у суспільстві. Звичайно, людина не може жити тільки за 
рахунок духовних цінностей. Але сучасна молодь взагалі не бачить сенсу в 
духовності. Це певною мірою пов’язано із вихованням, а також середовищем, в 
якому людина реалізовується, суспільством, в якому вона живе. У теперішній 
час, коли є можливості для духовного зростання, сучасні молоді люди не 
потребують цього. 
Потреба у спілкуванні, активному відпочинку зникає, адже на зміну приходять 
віртуальні Інтернет-мережі, які пропонують молоді спілкування не виходячи із 
дому. Тому сьогодні необхідні більш дієві засоби залучення молоді до джерел 
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духовного, вічного, нетривіального, а також для пробудження і подальшого 
духовного розвитку індивіда потрібно створити відповідні умови. 
І питання це надзвичайно важливе, оскільки духовність – це творча 
спрямованість, наснага, енергія людини, її здатність до самоусвідомлення себе 
як особистості. У практиці виховання пропонуються нині різні технології 
формування духовності молоді. Це і духовна реабілітація особистості через 
засоби масової інформації, через проникнення у світ мистецтва, через живе 
спілкування, позанавчальна виховна робота. 
Формування духовності молоді у  навчальному закладі конкретизується 
через систему певних завдань і принципів: 
 пробудження у студентів бажання бути моральними; 
 формування культури, толерантного ставлення до традицій і звичаїв; 
збереження їх та передача від покоління до покоління; 
 розвиток чеснот і позитивних моральних якостей, спонукання їх до 
самовдосконалення; 
 гармонія високих, благородних інтересів, потреб і бажання; 
 ставлення до християнських традицій; 
 розвиток значущих рис і якостей особистості; 
 формування розуміння сутнісних питань про сенс і мету життя людини та 
особистісного ставлення до них; 
 емоційне багатство колективного життя; 
 формування рис особистості – майбутнього фахівця. 
Структурними компонентами формування духовності є індивідуальна 
вираженість людини, її духовні, пізнавальні, соціальні потреби, 
самоактуалізація, різні види діяльності. 
Велику роль у формуванні духовності студента відіграє зміст виховної роботи. 
Виховна робота у коледжі – це складова частина навчально-виховного процесу, 
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одна з форм організації дозвілля студентів. Вона проводиться в позанавчальний 
час органами студентського самоврядування за активною допомогою і при 
тактовному керівництві з боку педагогічного колективу, особливо кураторів 
груп. 
Духовне виховання – це праця куратора із створення умов для формування 
таких рис характеру, які є основою розвитку найкращих стосунків, поглядів та 
переконань. Формування духовної особистості потребує від куратора 
постійного вдосконалення системи виховання, а також урахування вікових 
особливостей і виховання духовних цінностей. Виховання на основі цінностей 
– шлях особистості, її духовного світу. Адже через правильний вибір основних 
життєвих цінностей проявляється самореалізація особистості. 
Духовні цінності людини своїм корінням сягають глибокої давнини, де 
ідеалами була щира та чесна праця, турбота за ближнього, життя протікало у 
відповідності до законів Бога і природи. На жаль, прагматичний вік наклав свої 
корективи на духовність людини. Грубість, невміння, небажання зрозуміти 
іншого, проявити повагу, толерантність, співчуття, милосердя, справедливість – 
незаперечні докази дефіциту моральності, гуманності, який, на жаль, все 
частіше проявляється у поведінці сучасної молоді і навіть у вже збагачених 
життєвим досвідом старших осіб. 
Такі риси як озлобленість, егоїзм, цинізм, жорстокість, зневага до іншого, брак 
почуття власної гідності роз’їдають людські стосунки, руйнують їх, зводячи у 
безвихідь вирішення найважливіших питань індивідуального і суспільного 
життя. І мабуть все через те, що з кожним роком посилюються тенденції до 
домінування у молоді матеріальних потреб над духовними. 
Матеріальні цінності посідають перше місце, при цьому нехтуються моральні. 
Людина стає залежною від того світу, в якому вона перебуває. А саме: від 
грошей, пристрасті, влади. Молодь не бажає бути зобов’язаною комусь іншому. 
Вона знаходить засоби, які покращують її життя. Вона створює собі комфорт, 
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вирішує проблему самотності через інформаційну мережу, телефони, 
комп’ютери. Цей фактор впливає на природу людини, бо змінює людську 
ментальність. Набутий рефлекс робить її неспокійною, забіганою, нервовою. За 
короткий проміжок часу бажає осягнути якнайбільше. 
Сьогодні ми є свідками того, як за кілька секунд людина отримує потік 
інформації, калейдоскоп вражень. Думки, що швидко виникають, так само 
раптово зникають. Сучасна молодь не встигає до кінця все осмислити: їй бракує 
часу, спокою, терпеливості, уважності; вона не живе згідно з природним 
режимом й у природному середовищі. Нині людині пропонується усе готове, 
лише встигай цим скористатися. Людина автоматично стає рабом і забуває про 
ту мораль, про ту духовність, яка є основою її буття. 
Гострота певних питань, їх невирішеність призводить до глибокої 
психологічної кризи особистості, в основі якої – криза духовна. Це відчуття у 
великої кількості людей, в тому числі і молоді, безглуздості того життя, яке 
вони ведуть. 
Молодим людям складно вирішувати, що цінніше – збагачення себе духовним 
чи матеріальне благополуччя. Як не прикро, але сучасна молодь має 
прагматичну орієнтацію, матеріальні цінності вважаються пріоритетними. А 
оскільки молода людина, студент, ще перебуває у батьківській родині, мають 
вплив на нього цінності, вироблені старшим поколінням, то до усіх проблем ще 
додається "вакуум сімейної духовності". Бо турбота батьків про дітей зводиться 
лише до матеріальних здобутків, а звідси – духовна деградація нації. 
Але оскільки людина – істота соціальна, вона повинна розвиватися, зростати 
духовно, пізнавати світ і себе у ньому, реалізуватись як творець, а не тільки 
задовольняти суто фізіологічні потреби, то стає очевидністю те, що формування 
духовності молоді повністю має здійснюватись за допомогою педагогічного 
організованого процесу. І тому навчальний заклад – це той осередок, який 
зможе вплинути на студента духовно. Саме у навчальному закладі відбувається 
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процес залучення молоді до загальнолюдських моральних та естетичних 
цінностей, таких як добро, краса, істина, любов, гармонія, духовність. 
Юність – це пора вільної активної волі, яка вчиться розрізняти добро від зла: 
послух від свавілля, любов від хотіння, совісне від безсовісного. Це вміння 
розрізняти повинні підтримати ми, педагоги, куратори, бо якщо цього не 
відбувається, то студенти втрачають природнє чуття духовного, справедливого, 
правдивого. Слід допомогти їм зберегти його, показати їм, що зло дуже часто 
вбирає свої підступи, сіті у барвисті привабливі шати. Потрібно пояснювати 
юнакам і дівчатам, що зло несе лише руйнування, біль, страждання. 
Життя ставить чимало випробувань, які дуже складно подолати, особливо у 
молодому, юначому віці. Це період поривів і наснаги, ризику і необдуманості. 
У цей час молодь здатна на все, і дуже часто вдається до вчинків, які стають 
фатальними. Таким чином, молода людина губить сама себе. Для того, щоб 
попередити такий хід подій, ми повинні виховувати духовно здорових 
студентів. І саме духовність, що в своїй основі несе Добро та Любов, є одним з 
найефективніших засобів попередження негативної поведінки неповнолітніх, 
яка нас, педагогів, хвилює найбільше. 
Отож ми вчителі, куратори, повинні здійснювати свою діяльність таким чином, 
аби пропагувати серед студентської молоді ті цінності, котрі відповідають 
духовним традиціям українського народу. І аби виявити, які чинники 
впливають на формування та розвиток духовної культури студентів нашого 
коледжу, було проведено дослідження у формі анкетування, в межах якого 
вивчалася думка студентів II – IV курсів. (Аналіз анкетування). 
Де пролягає шлях до духовності студента? Насамперед, через духовність 
куратора, мудрого наставника, який спрямовує свої творчі зусилля на плекання 
духовної особистості через забезпечення студентові морального, 
психологічного здоров’я, через програму духовно-інтелектуального 
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саморозвитку студента, через виховання моральної культури, через формування 
національної самосвідомості громадянина України. 
Мудрий філософ Григорій Сковорода писав, що "людина народжується двічі: 
фізично і духовно. Біля духовної колиски стоїть духовний наставник – вчитель, 
який стає людині другим батьком, матір’ю, бо прищеплює її душі моральні 
якості віри, надії, любові, глибокої поваги до рідної землі, свого роду, 
держави". 
Мабуть не потрібно доводити, що дуже часто таким батьком чи матір’ю для 
студента стає саме куратор. Отож роль його у процесі духовного розвитку 
молодої людини незаперечна. Саме куратор намагається пробудити ті зародки 
духовності, що є в кожному дитячому серці від народження. І місія куратора 
полягає не в розвінчуванні дитини, не в критиці, а в утвердженні добра, 
пошуках ефективних шляхів до одухотворення навчання, через пошуки 
високого смислу буття людини, через єднання науки й релігії. 
Куратор групи поруч з вихованцями завжди повинен бути в пошуках цікавого, 
різностороннього, захоплюючого. Адже основне завдання куратора – дати 
можливість студентам відчути успіх, повірити в себе, відчути чим стане серце 
студента – ніжною квіткою чи засохлою корою, чи знайде своє місце в житті. 
Оскільки об’єктом нашої педагогічної праці є найтонші сфери духовного життя 
особистості студента – розум, почуття, воля, переконливість, самовідданість, 
тому впливати на ці сфери можна лише тим же розумом, почуттям, волею, 
переконливістю, самовідданістю. Отож як студенти нашого навчального 
закладу розвивають свій творчий потенціал, як формують духовну культуру у 
молоді їх наставники, педагоги, куратори можемо побачити із слайдів 
презентації (Демонструються за допомогою проектора). 
Однією з найважливіших складових будь-якої національної культури є релігія, 
котра теж впливає на формування духовності людини. 
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Повноцінно духовно-розвинута людина не тільки усвідомлює велич Творця, але 
й здатна любити інших, творити добро, милуватися красою, бути ввічливою, 
знати ціну життя і прагнути ще більш духовно збагатити себе. 
Релігійність – головне джерело традиційного виховного ідеалу українця. На 
думку Григорія Ващенка, "саме педагог повинен навчити молодь взірцево 
служити Богові й Батьківщині". Потрібно виховати таку духовну людину, яка б 
несла в собі вищу іскру Божества, розум і волю, яка усвідомлювала б свій 
зв’язок з духовним світом. 
Високі інтелектуальні, моральні, душевні якості, що складають духовний 
орієнтир українського народу, мають не тільки світські, а й духовні особи, які 
осявають землю небесною красою свого внутрішнього образу, свого 
внутрішнього "я", що гармонійно поєднується з вищими цінностями людства.  
Кожній людині від народження надається дар – її духовність. А людина 
духовна в тій мірі, в якій вона задумується над цим питанням і прагне дістати 
на нього відповідь. 
Усі ми бажаємо, щоб наші студенти зросли чесними, щирими, добрими, 
розумними, відповідальними, мали добрі манери, були духовно зрілими і 
культурними. І цей процес чи не найбільше підвладний педагогам. Тому освіта 
виступає пріоритетним напрямом духовного розвитку молоді, оскільки вона 
включає діяльність навчання і виховання, при цьому виховання має головне 
значення, тому що звернено не тільки до інтелекту, знань, умінь, компетенції, а 
до людини як суб’єкту культури історії, власного життя. 
Не тільки розум і практичні навики, але і душа, відчуття, тілесне і духовне 
здоров’я, сенс життя, стратегія поведінки, конкретні вчинки молодої особи є 
метою виховного процесу. Ми повинні формувати почуття духовності таким 
чином, аби досягти гармонії всіх її структурних компонентів: морально-етичної 
культури, соціального і пізнавального критерію, розуміння смислу буття. 
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Вивчаючи аспекти, перспективи, проблеми духовного світу сучасної 
української молоді, можу сказати, що нерозв’язаних питань не буває. Так, 
проблема духовно-морального виховання є, але є і шляхи її вирішення. 
При цілеспрямованій і скоординованій роботі педагогів, викладачів і кураторів, 
сім’ї, церкви, політичної та освітньої системи і окремо взятої особистості над 
собою відбудеться успішне, духовне відродження сучасної молоді, гармонізація 
соціального життя нації. Адже духовне життя народу, його майбутнє в першу 
чергу залежить від рівня духовності, утвердженої в молоді, яка тепер 
навчається, а завтра прийде молодими фахівцями на роботу. 
Від того, наскільки молоде покоління національно свідоме, патріотичне, готове 
взяти на себе відповідальність за розвиток і збереження духовності та 
культурних здобутків української держави, значною мірою залежить доля 
країни, її національні інтереси. 
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5. Соціальне здоров’я 
 
Соціальне здоров'я - стан організму, що визначає здатність людини 
контактувати з соціумом. 
 
Соціальне здоров'я складається під впливом батьків, друзів, коханих людей, 
однокласників в школі, однокурсників у вузі, колег по роботі, сусідів по 
будинку і т.п. 
 
Різниця між психічним і соціальним здоров'ям умовно: психічні властивості і 
якості особистості не існують поза системою суспільних відносин. Людина - 
істота суспільна, соціум впливає на здоров'я особистості. Причому цей вплив 
може бути як позитивним, так і негативним. Недоліки виховання і 
несприятливі впливу навколишнього середовища можуть викликати деградація 
особистості, в таких випадках зміниться її відношення до себе, до інших 
людей, до діяльності і спілкування. 
 
Компонентами соціального здоров'я можна вважати: 
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Моральність індивіда - сукупність морально-етичних якостей, ідеалів, 
ціннісних орієнтацій, які людина вважає для себе істинними і проходження 
обраним ціннісним самоустановку. У моральності людини відбивається 
переважно гуманістичний аспект здоров'я. Основоположник валеології І. І. 
Брехман виділяє моральність не просто як складову частину здоров'я, а 
розглядає її як основний аспект в «валеологической структурі особистості» 
 
Обрані для власного керівництва ідеальні цінності - позитивні і негативні - 
надалі визначають можливе поведінка людини, причому як позитивне, так і 
негативне. Людина, що втілює на практиці свої ідеальні цінності негативного 
плану, повинен бути визнаний нездоровим. Моральне нездоров'я людини може 
довго не проявляти себе, оскільки свої непристойні вчинки людина схильна 
приховувати від оточуючих. Необхідність вести подвійне життя може стати 
причиною стресу, аморальний спосіб життя рано чи пізно проявляє себе в тих 
чи інших розладах нервово-психічного і фізичного здоров'я. Моральність 
людини виявляє якості його духовності. Ціннісні орієнтації існують на рівні 
думок, які легко приховувати, тому в духовності відбивається переважно 
внутрішньоособистісний аспект здоров'я. Нездоров'я людини на духовному 
рівні є ще більш прихованим від сторонніх очей. 
 
Моральне здоров'я відбивається в морально-духовних якостях людини, 
основними з яких є здібності: 
 
? усвідомлювати свободу волі чи свободу вибору; 
 
? переживати почуття любові; 
 
? усвідомлювати впевненість і визначеність у сьогоденні і майбутньому; 
 
? усвідомлювати відмінності між добром і злом; 
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? здатність до самооцінки; 
 
? усвідомлювати якості власної волі; 
 
? відчувати почуття віри; 
 
? відчувати почуття гідності; 
 
? усвідомлювати властиве йому почуття сорому; 
 
? здатність до прогнозування подій і оцінок; 
 
? здатність пам'ятати події і пов'язані з ними переживання, відчуття часу; 
 
? здатність розуміння краси і прагнення до неї; 
 
? здатність до творчості (музично-поетичному, науковому, технічному, 
педагогічному, організаторському); 
 
? здатність дивуватися; 
 
? здатність розуміти в чому-небудь особливий і (або) переносне значення; 
 
? почуття смішного, почуття гумору; 
 
? здатність радіти, відчувати себе щасливим; 
 
? здатність відчувати горе (свій і чужий); 
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? здатність відчувати заздрість, ревнощі, спрагу помсти. 
 
Соціальна адаптація (від лат. Adaptatio-пристосування) - здатність організму 
пристосовуватися до різних умов, що змінилися соціального середовища або 
життя (до умов трудової діяльності, до професійним вимогам, взаєминам у 
новому колективі, здатність долати психологічні бар'єри ). Процес адаптації до 
нової обстановки прискорюється, якщо людина попередньо ознайомлений з 
майбутньою діяльністю, з новими людьми та ін Для успішної адаптації 
необхідно вчитися керувати своєю поведінкою в нових життєвих умовах. 
Основні прояви соціальної адаптації - взаємодія (в тому числі спілкування) 
людини з оточуючими людьми і його активність. 
 
Формування соціального здоров'я людини пов'язано з процесом соціалізації. 
 
Соціалізація (лат. socialis - суспільний) - це процес і результат становлення 
особистості, засвоєння людиною цінностей, норм, установок, зразків 
поведінки, властивих даному суспільству (групі, сім'ї). Соціалізація - це процес 
безперервний, вона супроводжує людину на всіх його вікових етапах. Вона 
може йти як цілеспрямовано, тобто в процесі виховання і самовиховання, так і 
стихійно - під впливом факторів суспільного буття. 
 
Результат соціалізації - це 
 
а) сформованість тих рис, які востребуются в даному суспільстві 
(соціалізованість); 
 
б) становлення самосвідомості і активної життєвої позиції особистості; 
 
в) розвиток контактів індивіда з іншими людьми і спільної з ними діяльності. 
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Успішна соціалізація передбачає ефективну адаптацію людини до суспільства і 
в той же час - здатність протистояти йому в тих ситуаціях, коли це 
перешкоджає саморозвитку, самовизначення, самореалізації. Порушення такої 
рівноваги веде до появи так званих жертв соціалізації - конформістів, повністю 
ідентифікують себе з суспільством, або, навпаки, відокремленого, що не 
адаптованого до суспільства людини. 
 
При формування психічного і соціального здоров'я, становленні 
самосвідомості дуже важливим є процес отримання уявлень про свої ідеали, 
цінності, мотиви поведінки, достоїнства і недоліки і пр., тобто процес пізнання 
себе, самооцінка особистості та результатів своєї діяльності. Самооцінка - 
важливий регулятор поведінки, впливає на розвиток особистості та на 
ефективність діяльності. 
 
Неадекватна, тобто завищена або занижена самооцінка, а також нестійка 
самооцінка деформує внутрішній світ особистості, перешкоджають 
психічному і соціальному здоров'ю. 
 
Іноді виникає розбіжність між самооцінкою і оцінкою з боку оточуючих. Якщо 
оцінка вище самооцінки, то розбіжність між ними може стати чинником, що 
стимулює розвиток особистості. Якщо ж самооцінка перевершує оцінки 
оточуючих, то така розбіжність може призвести до конфлікту (а тим самим і до 
порушення здоров'я). Успішність педагогічного впливу в значній мірі 
визначається тим, яку самооцінку вдається сформувати. Висока адекватна, 
диференційована, обгрунтована самооцінка дозволяє легше засвоювати новий 
матеріал, впевнено братися за нову справу, активно висловлювати свою думку 
і критично сприймати досвід інших. Для виховання позитивної самооцінки у 
дітей необхідна доброзичливість, розумна вимогливість і схвалення навіть у 
тих випадках, коли їх поведінку або виконана робота нам не труїться. При 
цьому дитині важливо пояснити, що засудження (погана оцінка) направлено на 
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конкретну дію, а не на нього самого (не на особистість). 
 
Таким чином, реалізація ідей психічного і соціального здоров'я зажадає від 
кожної людини переосмислення своїх особистісних якостей (і насамперед 
таких, як активність і відповідальність), а від суспільства - перегляду 
сформованих пріоритетів і традицій у сфері виховання та освіти, праці та 
відпочинку.  
Соціальне здоров'я та його залежність від умов життя людини в 
суспільстві 
  Людина не просто частина природи, вона - член суспільства. Отже, вона є і 
природною (біологічною) і суспільною (соціальною) істотою. Людина, 
насамперед істота суспільна, член певного суспільства. Зміна суспільних 
відносин приводить і до зміни морального й фізичного розвитку людини. 
Суспільний спосіб життя створює умови формування та реалізації способу життя 
особи. Тому здоров'я народу є «візитною карткою» соціально-економічної та 
культурної зрілості суспільства. 
  Нинішній соціально-економічний розвиток України супроводжується рядом 
негативних процесів - способом виробництва, забезпеченості життєдіяльності та 
здоров'я населення.  Люди, які живуть у злиднях, незадовільних побутових 
умовах, значно частіше хворіють на легеневі, шлунково-кишкові, інфекційні й 
паразитарні недуги. 
  Біосоціальні фактори впливу на органи людини мають визначальне значення у 
формуванні ознак здоров'я, яке характеризується як нормальне функціонування 
органів, клітинних та генетичних структур, нормальний перебіг типових 
фізіологічних і біохімічних процесів. 
  Біологічні фактори, як правило, є спотвореними різними стимулами зміненого 
людиною навколишнього середовища, а найчастіше - безпосередньою дією 
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ксенобіотиків (чужорідних речовин, що проникають в організм людини), які 
порушують біологічно нормальний стан і функціонування організму, 
зумовлюють патології. Причини захворювань можуть бути біологічними, 
механічними, фізичними, психосоціальними тощо. 
  Процес захворювання є складним і не завжди однозначно визначеним, особливо 
в безсимптомні періоди. Ксенобіотики, що потрапляють у певні органи, можуть 
включатися в обмін речовин, спричинюючи деметаболізм, і призводити до 
важких наслідків. На інтенсивність їх надходження в організм, руйнівну дію 
значною мірою впливають соціальні фактори, які можуть каталізувати або 
затримувати, блокувати цей процес. 
  Людина протягом свого життя перебуває під постійним впливом багатьох 
факторів довкілля. Багато з них обумовлені різноманітними соціальними 
причинами (табл. 1). 
Таблиця 1 
Парасоціальні фактори надходження хімічних сполук в організм людини 
№п/п Умови діяльності людини Джерела емісії забруднювачів 
1 Побутова сфера:   
  - домашні умови Лаки, фарби, ліки, парфумерія, побутові 
хімічні засоби 
  - гаражі, майстерні Бензин, мастила 
  - сади та городи Пестициди, міндобрива 
2 Професійна сфера Важкі метали, зварювальні аерозолі, 
паяння, робота хімічними засобами 
захисту рослин, етиловими 
акумуляторарами 
3 Парапрофесійна сфера Вплив на дітей ксенобіотиків, які батьки 
приносять з роботи (одяг, інструменти) 
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4 Урбаністичне оточення Вуглекислий газ, тетрасвинець, викиди 
котелень, транспорту, аварійні промислові 
викиди 
5 Умови «дотичного» 
походження 
Постійне проживання поруч з 
хімкомбінатами, металургійними заводами 
та іншими підприємствами, відкритими 
розробками 
6 Пов'язані з антропогенними 
змінами клімату 
Фотохімічний смог, озонові дірки 
7 Радіоактивний розпад 
елементів 
Радіонукліди, іонізуюче випромінювання 
8 Геохімічні перетворення 
літосфери 
Міграція природних елементів 
  За твердженнями дослідників, найважливішими факторами впливу на здоров'я 
людини є спосіб життя, спадковість, зовнішнє середовище і стан охорони 
здоров'я (табл. 2). 
Таблиця 2 
Біологічні і соціальні фактори впливу на людський організм 
№п/п Фактори 
впливу на 
здоров'я 
Питома вага 
фактору, % 
Групи факторів ризику Примітка 
  Спосіб життя 50 Тютюнопаління, вживання 
алкоголю, неправильне 
харчування, шкідливі умови 
праці, стресові ситуації, 
гіподинамія, погані матеріально-
побутові умови, вживання 
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наркотиків, зловживання ліками, 
низький освітній і культурний 
рівень, надмірно високий рівень 
урбанізації тощо 
  Спадковість 20 Схильність до спадкових 
захворювань 
  
  Природно- 
кліматичні 
умови 
довкілля 
20 Забруднення повітря, води, 
ґрунтів; різка зміна атмосферних 
явищ; підвищена сонячна 
радіація, магнітні бурі та інші 
випромінювання 
  
  Стан 
охорони 
здоров'я 
10 Неефективність профілактичних 
заходів, низька якість медичного 
обслуговування, недоступність 
ліків, несвоєчасність медичного 
втручання 
  
  З цими факторами пов'язані такі джерела соціальної напруги, як тератогенність, 
канцерогенність, алергенність, алкоголізм, наркоманія та інші. Ще до свого 
народження людина може отримати «букет» хвороб, здатних унеможливити ЇЇ 
повноцінне життя, які дуже часто є наслідком неправильного способу життя її 
батьків. Цей фактор є найпоширенішою причиною тератогенності. 
  Тератогенність (грец. teratos - потвора, виродок) - вроджене захворювання, яке 
проявляється каліцтвом, зміною будови органів. 
  За характером прояву каліцтва можуть бути незначними або різко вираженими. 
Спричинюють їх внутрішні (спадковість, гормональні порушення, 
неповноцінність статевих клітин) і зовнішні (травми, іонізуюче випромінювання, 
незвична температура, порушення осмотичного тиску, дефіцит кисню, 
забруднення довкілля важкими металами, віруси, гельмінти) фактори. 
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Найчастіше порушення у розвитку плоду настають унаслідок дії хімічних і 
біологічних факторів. 
  Із хімічних речовин найсильніше впливають на ембріон лікарські препарати, які 
вживають вагітні жінки без нагляду лікарів. Наприклад, аспірин руйнує легеневу 
і печінкову тканини з ембріона до трьох місяців розвитку. Шкідливими можуть 
бути речовини, що зумовлюють аромат і смак страв. Тому вагітним жінкам не 
рекомендується їсти солоні, гострі страви, вживати каву, бульйони і вважається 
доцільним споживання відварених м'яса і риби. 
  До особливо важких наслідків призводить вживання вагітними жінками 
алкоголю (недоношеність, мертвонароджуваність, різні вроджені каліцтва, 
ушкодження нервової системи дитини). Шкоди завдає тютюнопаління, яке може 
спричинити майбутню стерильність (безплідність) новонароджених, знижує 
масу їхніх тіл, а нерідко є причиною загибелі ембріону або мертвонароджування. 
  Дуже небезпечними для новонароджених є вірусні захворювання вагітних. 
Наприклад, із 100 жінок, які в перші три місяці хворіли гепатитом, 3-5 % 
народили уражених мікроцефалією (маленька голова, ознаки ідіотизму) дітей. 
  Очевидно, що більшості факторів тератогенності можна уникнути. Підвищення 
загальної культури, освіченості, пропаганда здорового способу життя можуть 
сприяти цьому. 
  Канцерогенність (лат. cancer - рак і грец. genos - рід, походження) - властивість 
факторів навколишнього середовища зумовлювати виникнення захворювання на 
рак. 
  Рак є новоутвореною злоякісною пухлиною, яку ще називають неоплазмою, 
бластомою, тобто особливою формою росту тканин із вираженою аномалією і 
втратою здатності до диференціації. Пухлини бувають доброякісними 
(бородавки) і злоякісними. Злоякісні пухлини утворюють клітини, що починають 
рости інвазивно, тобто проникати в кровоносні судини, сусідні тканини і 
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метастазувати. Метастаз - нове патологічне джерело, що виникає внаслідок 
перенесення пухлинних клітин. Пухлини поділяють на саркоми (злоякісні 
пухлини, що розвиваються із сполучної тканини) і карциноми (злоякісні 
пухлини, які розвиваються з епітеліальної - покривної-тканини). 
  Ракові захворювання можуть бути спричинені фізичними (сонячні, космічні 
промені, рентгенівське, ультрафіолетове випромінювання, різкі температурні 
впливи, механічні травми), хімічними (канцерогенні речовини), біологічними 
(онковіруси) факторами.  
З онкогенних факторів найнебезпечніші хімічні канцерогени. Наприклад, азбест 
викликає рак легенів, гортані, стравоходу, бензидин - рак сечового міхура; 
бензол - лейкоз; вінілхлорид - рак печінки, головного мозку, лейкоз; миш'як - рак 
шкіри, легенів, печінки; хром - рак легенів; кадмій - рак простати. 
  Із 54 хімічних речовин-провокаторів ракових захворювань до першої, 
найнебезпечнішої, категорії належать 18, до другої - 19 (очевидно 
канцерогенних), до третьої (підозрілих в канцерогенності) - 18 речовин. 
  Виникнення 85 % пухлин є наслідком впливу факторів довкілля. Особливо 
загрозливим є 3(a) пірен, який міститься в повітрі забруднених міст, в продуктах, 
що піддаються висушуванню (чай, сухофрукти, копчені м'ясні і рибні вироби). 
Небезпечними можуть бути сорбінова кислота, що використовується при 
консервуванні продуктів харчування; амінова кислота, яка використовується в 
хлібобулочних і кондитерських виробах; метилцелюлоза, яка є стабілізатором 
морозива. До 33 % смертей хворих на рак зумовлені пухлинами, які виникли і 
розвинулися через порушення нормального харчування. 
  Алергенність. Перебуваючи в оточенні різноманітних речовин, людина виявляє 
до багатьох чи окремих із них підвищену чутливість. Такі чужорідні речовини, 
що зумовлюють алергію ~ хворобливу реакцію, називають алергенами, під дією 
яких розвивається алергенність. 
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  Алергенність (грец. alios - інший і ergon - дія) - підвищена чутливість організму 
до впливу певних агентів навколишнього середовища. 
  Особливого поширення вона набула у XX ст. Найчастіше алергенність 
спричинюють: несприятливий вплив забрудненого довкілля; комплекс 
захворювань (адинамія, аритмія); хімізація сільськогосподарського 
виробництва; повсюдне використання засобів побутової хімії; заміна 
натуральних продуктів консервованими; штучне харчування дітей; 
використання антибіотиків. 
  Основою алергічних реакцій є імунні механізми, спрямовані на нейтралізацію, 
руйнування і видалення з організму генетично чужих речовин, що потрапили до 
нього.  Найчастіше алергени надходять до організму з їжею, під час дихання, 
через шкіру, слизові оболонки, медичне обладнання. їх поділяють на побутові 
(пил, пух), харчові (молоко, риба, раки, суниця, ікра), медичні (антибіотики, 
препарати йоду, брому, вакцини, сироватки) і бактеріальні. 
  Алергенами може бути вражений будь-який орган людини. При ушкодженні 
органів дихання виникають алергічний риніт (запалення слизової оболонки 
носа), бронхіальна астма, серцево-судинної системи - міокардит, васкуліт; 
шлунково-кишкового тракту - алергічний стоматит, гастрит, коліт, гепатит; 
нервової системи - мігрень, порушення мозкового кровообігу, втрата свідомості. 
Наслідком повторного введення алергену в організм може бути анафілактичний 
(грец. ana - префікс, що означає підсилення, і phylaxis - захист) шок - миттєва 
алергічна реакція. Її проявом можуть бути зниження артеріального тиску, 
температури тіла, судоми, втрата свідомості, порушення ритму дихання і 
серцевої діяльності. Такі реакції можуть спричинити антибіотики (пеніцилін, 
еритроміцин, стрептоміцин), сульфаніламідні препарати (сульфадимезин, 
сульфалін, етазол), анальгін, новокаїн, а також вітаміни групи В, препарати з 
бромом, йодом. 
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  Однією з найпоширеніших алергічних хвороб є бронхіальна астма, збудником 
якої є домашній пил. При контакті шкіри з алергічними речовинами, передусім з 
такими синтетичними полімерами, як каучук, епоксидні і поліхлорвінілові 
смоли, скипидар, цемент, фарби текстильної промисловості, формаліни, 
мінеральні добрива, пестициди виникає алергічний дерматит. 
Системи захисту і пристосування організму здорової людини 
  Людина живе в світі, який змінюється щомиті, щохвилини, щогодини, щодня, 
щомісяця, щосезону, щорічно. На неї впливають коливання температури повітря, 
вологості, сили вітру, атмосферного тиску. 
  Ще більше змінилися характер і сила впливу різноманітних чинників довкілля 
на людину в епоху науково-технічного прогресу: іонізуюча радіація й 
електромагнітне випромінювання, хімічне забруднення повітря, води і ґрунту, 
зміна укладу життя, лавина інформації та надзвичайно високий темп життя. 
  Сучасне виробництво часто сильно впливає на людину. Проте природа наділила 
людину чудовими системами захисту (резистенції) і пристосування 
(реактивності та адаптації), які дозволяють підтримувати відносну сталість 
внутрішнього середовища організму - гомеостаз за умов постійної зміни 
довкілля. 
  Система захисту, або резистенції, — це взаємопов'язаний комплекс анатомо-
фізіологічних систем організму, до якого, насамперед, входить нервова, 
ендокринна та імунна системи, шкіра і слизові оболонки, аналізатори (сенсорні 
системи) та інші системи, що забезпечують стійкість (захист) організму до дії 
чинників навколишнього середовища, які можуть зумовлювати суттєві зміни в 
організмі або захворювання (патологічний стан). 
  Нервова система спільно з імунною та ендокринною системами може брати 
безпосередньо участь у захисних реакціях організму чи складна рефлекторна 
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дуга або як керуюча, інтегруюча чи координуюча система. Таким чином, в 
організмі утворюються взаємозв'язані системи реактивності та адаптації. 
  Як приклад тут можна навести реакцію терморегуляції. У відповідь на 
нагрівання шкіри тепловим промінням, наприклад, сонячним, відбувається 
інтенсивне потовиділення. При випаровуванні поту шкіра охолоджується, тим 
самим захищаючи організм від перегрівання. 
  Основними функціями імунної системи людини є забезпечення генетичної 
сталості організму людини шляхом знищення мутантних клітин, а також захист 
організму від чужих біологічних структур (вірусів, бактерій, білкових структур, 
одноклітинних організмів, біологічних паразитів) завдяки формуванню і 
розвиткові імунних реакцій або фагоцитозу. 
  Центральним органом імунітету є вилочкова залоза (або тимус). Вона виробляє 
гормон - тимозин, який взаємодіючи з лімфоцитами крові, дає змогу їм 
«розпізнавати» свої і чужі біологічні структури. Крім цього, до імунної системи 
належить селезінка, лімфатичні вузли, лімфоїдні фолікули, розміщені в 
носоглотці й апендиксі (червоподібному відростку кишечнику), лімфоцити, 
лейкоцити. 
  Надзвичайно велику роль у механізмах системи захисту й адаптації відіграє 
ендокринна система, яка утворена ендокринними залозами, скупченням 
ендокринних клітин і поодинокими ендокринними клітинами, які розміщені 
майже в усіх органах і тканинах організму (головному мозку, м'язах, у шлунку і 
кишечнику, в нирках і т. д.). Ендокринні клітини виробляють (синтезують) і 
виділяють у кров біологічно активні речовини - гормони, які разом із нервовою 
системою здійснюють регуляцію різноманітних функцій організму, обміну 
речовин тощо. Отже, завдяки спільній діяльності нервової, ендокринної та 
імунної систем, організм людини може існувати як єдине ціле, пристосовуватися 
до змін зовнішнього середовища, захищатися від несприятливих (патогенних) 
чинників, зберігати гомеостаз і генетичну сталість. 
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  При великій різноманітності індивідуальних особливостей організму людини 
практична медицина надає значення типам будови тіла або конституцій в 
походженні захворювань. 
  Конституція - це комплекс досить стійких морфологічних, функціональних, у 
тому числі й психічних, особливостей організму, що визначають його 
реактивність і склалися на спадковій основі під впливом факторів довкілля. 
  Конституція визначає індивідуальну реакреактивність організму, його 
адаптаційні особливості, своєрідність перебігу фізіологічних і патологічних 
процесів, патологічну схильність. Перебіг будь-якого захворювання, його 
прогноз і лікування залежать не тільки від характеру і сили патогенного впливу, 
а й від індивідуальних особливостей організму. 
З морфологічної точки зору виділяють три типи конституції (за М. В, 
Чорноруцьким). 
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1. Гіперстенічний — тулуб відносно довгий, а кінцівки короткі. Голова, груди та 
живіт мають значний об'єм. Розміри живота переважають над грудною кліткою 
І поперечні розміри — над поздовжніми, їм притаманний ріст в ширину, 
масивність. 
2. Астенічний - переважний ріст у довжину, стрункий, але слабкий у загальному 
фізичному розвитку. Кінцівки переважають над відносно коротким тулубом, 
грудна клітка - над животом і поздовжні розміри - над поперечними. 
3. Нормостенічний - середній, проміжний тип будови тіла. 
  Кожному з конституційних типів — астенічному, гіперстенічному й 
нормостенічному М. В. Чорноруцький дав характеристику з огляду на основні 
функції й обмін речовин. Так, в осіб астенічного типу знижений артеріальний 
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тиск і всмоктувальна здатність кишок, підвищений обмін речовин, для 
гіперстенічного характерними є більш високий артеріальний тиск, сповільнені 
процеси обміну, зниження толерантності до вуглеводів, повільне виведення 
продуктів обміну, схильність до ожиріння. 
  Згідно з класифікацією Е. Кречмера, існує три конституційних типи: 
астенічний, атлетичний і пікнічний. Е. Кречмер, психіатр за спеціальністю, 
намагався пов'язати морфологічні особливості людини не тільки з 
особливостями характеру, психіки й темпераменту, а й зі схильністю до певних 
психічних захворювань. Серед хворих на шизофренію особи астенічного типу 
зустрічаються частіше, ніж інші типи, хворі на епілепсію - переважно 
атлетичного, а на маніакально-депресивний психоз - пікнічного типу. 
  Вивчення слабких, найбільш уразливих сторін конституції дає змогу вчасно 
виявляти схильність до захворювання, передбачити перебіг хвороби, призначити 
індивідуальне лікування і рекомендувати найбільш сприятливі умови життя і 
діяльності для людини. 
  Реактивність - це властивість організму реагувати на фактори зовнішнього 
середовища змінами своєї життєдіяльності, що забезпечує той або інший ступінь 
його пристосування до зовнішнього середовища. Реактивність організму може 
бути біологічною, груповою та індивідуальною. 
  Біологічна реактивність (видова) включає в себе найбільш характерні 
особливості фізіологічної та патологічної реактивності, що притаманні даному 
виду тварин.   Наприклад, вона проявляється сезонними змінами 
життєдіяльності (анабіоз, зимова чи літня сплячка, міграція риб і птахів під час 
зміни пори року, розмноження), різними видовими властивостями при продукції 
специфічних антитіл і відтворенні алергічних реакцій у різних тварин. 
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  Групова реактивність формується на тлі видової (біологічної). У людей та 
вищих тварин особливості цього виду реактивності обумовлені 
конституційними відмінностями, зокрема різними типами нервової системи. 
  Індивідуальна реактивність організму залежить від конституції, статі, віку, 
умов, існування індивідуума. На характер індивідуальної реактивності 
впливають також притаманні даному організму фізіологічні властивості - тип 
нервової системи, особливості ендокринних залоз та інших функціональних 
систем. 
  Патологічна реактивність виникає при дії на організм «надзвичайних» 
шкідливих факторів, які можуть призвести до перевищення діапазону 
фізіологічних коливань, характерних для особин даного виду. Вона 
характеризується виникненням хворобливих розладів та загальним зниженням 
компенсаторно-пристостосувальних можливостей організму. Ця реактивність 
відіграє значну роль в патогенезі багатьох захворювань і обумовлює специфічні 
відповідні реакції на дію патогенних агентів, які формують в кожному окремому 
випадку певну картину хвороби (ревматизм, гіпертонічна хвороба, бронхіальна 
астма тощо). 
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